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Obiettivi 
Col passare degli anni l’elastosi cutanea a livello perilabiale causa uno degli inestetismi più diffusi e odiati: 
il codice a barre. L’obiettivo di questo studio è quello di trattare in una singola seduta il codice a barre e 
le labbra ottenendo un risultato naturale ed evitando il tipico gonfiore del prolabio che avviene quando 
si effettua erroneamente l’overtreatment e/o il solo trattamento del prolabio senza l’amonizzazione le 
labbra. 

Materiali e metodi 
L’autore ha intrapreso questo studio in vivo su 26 pazienti utilizzando per ciascuno 1 ml di gel a base di 
acido ialuronico (23 mg/ml) cross-linkato (3.1%) con lidocaina al 0.3%. I gel sono stati iniettati con aghi da 
30G 4 mm utilizzando la tecnica a microboli per il codice a barre e con aghi da 30G 6/13 mm con la tecnica 
mista per le labbra. Sono state effettuate le fotografie dei pazienti sia prima che dopo il trattamento. 

Risultati 
L’autore mostra i risultati ottenuti da questa procedura di trattamento: il codice a barre è stato 
sufficientemente corretto e le labbra sono state maggiormente definite e leggermente volumizzate per 
donare un risultato naturale. 

Conclusioni 
Il trattamento combinato del codice a barre e delle labbra con acido ialuronico resiliente di media densità 
in un’unica seduta, con combinazione di tecniche atraumatiche, permette di ottenere: una correzione 
ottimale degli inestetismi trattati, un effetto estetico naturale e la minima percentuale di ecchimosi. 



Combined barcode and lip treatment with hyaluronic acid for a natural 
result: my experience

Objectives
Over the years, skin elastosis at the perilabial level causes one of the most widespread and hated blemishes: 
the bar code. The objective of this study is to treat the barcode and lips in a single session, obtaining a 
natural result and avoiding the typical swelling of the prolabium that occurs when overtreatment and/or 
only treatment of the prolabium is mistakenly carried out without armonizing the lips.

Materials and methods
The author undertook this in vivo study on 26 patients using for each 1 ml of gel based on hyaluronic 
acid (23 mg/ml) cross-linked (3.1%) with 0.3% lidocaine. Gels were injected with 30G 4 mm needles using 
the microbolus technique for barcode and with 30G 6/13 mm needles with the mixed technique for lips. 
Pictures of the patients were taken both before and after treatment.

Results
The author shows the results obtained from this treatment procedure: the barcode was sufficiently 
corrected and the lips were more defined and slightly volumized to give a natural result.

Conclusions
Combined treatment of the barcode and lips with medium density resilient hyaluronic acid in a single 
session, with a combination of atraumatic techniques, allows to obtain: an optimal correction of the 
treated blemishes, a natural aesthetic effect and the minimum percentage of bruising.
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