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Premessa
L’area periorale e le rughe in questa zona richiedono una particolare attenzione in medicina estetica, 
sia dal punto di vista del risultato che è spesso una sfida difficile per il medico sia dal punto di vista 
psicologico del paziente che  si approccia alla medicina estetica con la richiesta di migliorare l’aspetto delle 
labbra spesso non avendo una visione di insieme del proprio viso .Questi pazienti possono presentare 
segni di invecchiamento della forma e della superfice delle labbra e anche perdita della fisiologica 
struttura anatomica con migrazione di acido ialuronico dovuti ad over-filling. Spesso viene sottovalutato 
il miglioramento estetico correlato al trattamento delle rughe perilabiali e all’aspetto globale nel paziente 
ageè o in prevenzione all’invecchiamento di quest’area a discapito di un risultato più armonioso e 
realmente di ringiovanimento rispetto all’impianto di filler nelle labbra per aumentarne il volume.

Materiali e Metodi
La valutazione clinica e anatomica del il tipo di invecchiamento delle labbra e l’eventuale presenza di 
filler pregressi è la base per programmare le procedure e per un buon risultato. L’ecografia esplorativa 
e diagnostica ed eventuale dissoluzione con l’enzima ialuronidasi va sempre valutata con attenzione  
tenendo conto dei casi specifici. Per l’area periorale in presenza di rughe abbiamo utilizzato tossina 
botulinica di tipo di Tipo A (Onabotulinumtoxin A) per le rughe dinamiche e per modulare l’ipertono e 
un light filler a basso G’ sia per ridefinire il contorno delle labbra sia per andare a risollevare e idratare 
le rughe. La biostimolazione a base di acido ialuronico libero e polinucleotidi può essere con vantaggio 
combinata  con fili monofilamento corti e sottili  (25mmx30mm) per ridensificare la pelle e stimolare la 
produzione di neo-collagene . 
Per completare nei pazienti più agee e con rughe profonde difficili da trattare abbiamo impiegato la 
tecnologia EAST (Eletrical Arc Sublimation Therapy) solo nei pazienti fototipo basso e utilizzandola 
in maniera mininvasiva. Negli altri pazienti agopuntura estetica per stimolare la zona della ruga alla 
rigenerazione cutanea e i peeling medici

Risultati e Conclusioni
I risultati sono stati  valuati in termini di miglioramento della forma delle labbra e idratazione  senza 
eccessi volumetrici . Le rughe periorali migliorate e l’aspetto globale  del viso ringiovanito. Video e Foto 
prima e dopo sia in statica che in dinamica per apprezzare il reale miglioramento estetico . Questo tipo 
di attenzione nel trattare le labbra invecchiate contraddistingue un buon lavoro de medico sempre 
aggiornato ed attento al futuro della medicina estetica  che sta diventando sempre più vicina alla 
medicina rigenerativa rispettando e curando i tessuti con metodiche combinate per un invecchiamento 
non deturpante per il benessere psico-fisico del paziente.



New combined treatments in Aesthetic Medicine to improve 
perilabial wrinkles, the lip profile and the global appearance of the 
perioral area

Introduction
The perioral area and wrinkles in this area require special attention in aesthetic medicine, both from the 
point of view of the result which is often a difficult challenge for the doctor and from the psychological 
point of view of the patient who approaches aesthetic medicine with the request to improve the 
appearance of the lips often without having an overall vision of their face. These patients may show signs 
of aging in the shape and surface of the lips and also loss of the physiological anatomical structure with 
migration of hyaluronic acid due to over-filling. The aesthetic improvement related to the treatment of 
perioral wrinkles and the overall appearance in the aged patient or in prevention of aging in this area is 
often underestimated to the detriment of a more harmonious and truly rejuvenating result compared to 
the implantation of fillers in the lips to increase their volume.

Materials and Methods
The clinical and anatomical evaluation of the type of aging of the lips and the possible presence of 
previous fillers is the basis for planning the procedures and for a good result. Exploratory and diagnostic 
ultrasound and possible dissolution with the hyaluronidase enzyme must always be carefully evaluated 
taking into account the specific cases. For the perioral area in the presence of wrinkles we used botulinum 
toxin type A (Onabotulinumtoxin A) for dynamic wrinkles and to modulate hypertonicity and a low G’ light 
filler both to redefine the contour of the lips and to lift and hydrate wrinkles. Biostimulation based on free 
hyaluronic acid and polynucleotides can be advantageously combined with short and thin monofilament 
threads (25mmx30mm) to redensify the skin and stimulate the production of neo-collagen.
To complete the treatment in older patients and with deep wrinkles that are difficult to treat, we used 
EAST technology (Electrical Arc Sublimation Therapy) only in low phototype patients and using it in a 
minimally invasive manner. In other patients, aesthetic acupuncture to stimulate the wrinkle area for 
skin regeneration and medical peels

Results and Conclusions
The results were evaluated in terms of improvement in the shape of the lips and hydration without 
excess volume. Improved perioral wrinkles and the overall appearance of the face rejuvenated. Video 
and Photos before and after both static and dynamic to appreciate the real aesthetic improvement. 
This type of attention in treating aged lips distinguishes good work by a doctor who is always up to date 
and attentive to the future of aesthetic medicine that is becoming increasingly closer to regenerative 
medicine, respecting and treating the tissues with combined methods for non-disfiguring aging for the 
patient’s psycho-physical well-being.
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