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Questo articolo rappresenta la sintesi di un'attenta analisi osservazionale su un campione di pazienti di
sesso femminile sottoposte afiller labiali a base di HA: in questo studio vogliamo confrontare la frequenza
di comparsa di lividi ed edemi post-trattamento con aghi da insulina e aghi in dotazione, i relativi tempi
di guarigione correlati a ciascuna tecnica di iniezione, la precisione di iniezione dell'infiltrazione del filler
di HA a livello del labbro con siringa e ago in dotazione rispetto alla decantazione in un ago da insulina
elettrosaldato da 30G.

Abbiamo trattato 452 pazienti di sesso femminile di eta e genere misti, raccogliendo un set di dati
osservativi in un periodo di 24 mesi. Con una siringa standard e un ago da 27G, abbiamo trattato 223
pazienti, mentre la frazione rimanente di pazienti € stata trattata con aghi da 30G.

Nel post-trattamento ogni paziente & stato monitorato per 15 giorni al fine di valutare: frequenza di
comparsa di ecchimosi superficiali ed edemi ed eventuali tempi di guarigione, comparsa di asimmetrie
dopo la guarigione e grado di soddisfazione del risultato finale da parte di ogni paziente in funzione dei
tempi di guarigione e della ripresa delle attivita quotidiane.

Come gia emerso dalla sezione risultati e discussione del presente articolo, e evidente che il filler [abbra
eseguito con aghi da insulina 30G ha tempi di guarigione ridotti e una minore frequenza di ecchimosi ed
edema nella zona trattata, oltre ad avere una maggiore precisione nell'infiltrazione e ad utilizzare una
minore quantita di HA. Inoltre, questa strategia tecnica, consistente nel trasferire volumi definiti di filler
nelle siringhe da insulina, garantisce un maggiore controllo sui volumi effettivamente iniettati.



CONTRASTING POST-FILLER LIP BRUISES AND SHORTENING HEALING
TIMES

This article represents the synthesis of a careful observational analysis on a sample of female patients
subjected to HA-based labial fillers: In this study we want to compare the frequency of appearance of
bruises and edemas post-treatment with insulin needles and needles supplied, the relative healing times
related to each injection technique, the injection precision of the infiltration of HA filler at the lip level
with syringe and needle supplied compared to decantation in a 30G electrowelded insulin needle.

We treated 452 female patients of mixed age and gender, collecting an observational data set over
a period of 24 months. With a standard syringe and 27G needle, we treated 223 patients, while the
remaining fraction of patients was treated with 30G needles.

In the post-treatment each patient was monitored for 15 days in order to evaluate: frequency of
appearance of superficial bruises and edemas and any healing times, appearance of asymmetries after
healing and degree of satisfaction with the final result by each patient as a function of healing times and
resumption of daily activities.

We compared the results in the lip area only, with a standard 27 G syringe and needle and Yvoire volume
plus filler, with a 0.5 ml insulin syringe and 30 G electrowelded needle from PIC and transfer of the same
filler into an insulin syringe.

As already emerged from the results and discussion section of the present article, it is evident that the lip
filler performed with 30G insulin needles has reduced healing times and a lower frequency of ecchymosis
and edema in the treated area, in addition to having greater precision in infiltration and using a smaller
amount of HA.Furthermore, this technical strategy, consisting in transferring defined volumes of filler
into insulin syringes, guarantees greater control over the volumes actually injected.
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