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INTRODUZIONE

Una delle tipologie di pazienti piu difficili da gestire in medicina estetica, sono le pazienti dai 50 ai 70
anni con macro e micro-rugosita della regione del terzo medio e terzo inferiore del volto. Spesso sono
pazienti fumatrici, con importante photoaging, quasi mai sottoposte a trattamenti di medicina estetica
e/o che non seguono alcuna skin-care del volto. Tali pazienti afferiscono solitamente allambulatorio
chiedendo di migliorare le rughe della regione naso-geniena, le rughe della marionetta, del prolabio
(“barcode”) e della regione periorale e mentoniera. La sfida piu importante per noi € ottenere un buon
miglioramento dei volumi e dell'elasticita cutanea, senza stravolgere la fisionomia del volto, data anche
I'eta delle pazienti in oggetto.

L'Rh Collagen ci ha permesso di ottenere ottimi risultati attraverso un duplice effett: migliorando sia
I'elasticita e la texture degli strati piu superficiali, sia apportando neocollagenesi e quindi dando un
supporto strutturale nei tessuti piu profondi, con un restoring dei volumi del volto.

MATERIALI E METODI

Abbiamo eseguito uno studio prospettico arruolando 32 pazienti, di cui 26 donne e 6 uomini, nel periodo
intercorso da ottobre 2023 a maggio 2024 afferiti al nostro ambulatorio.

Abbiamo eseguito trattamento con Rh collagen attraverso un nostro protocollo personalizzato,
effettuandola prima procedura al TO, la seconda a T1: 40 giorni e la terza al T2: 75 giorni.

L'analisi dei risultati & stata ottenuta attraverso un confronto della documentazione fotografica raccolta
al TO,quindi prima del trattamento, ai tempi T1 e T2 e ai successivi controlli durante il follow-up.

Il materiale fotografico & stato raccolto nelle stesse condizioni standard di luce e di proiezioni e sono
state valutate da 2 operatori indipendenti.

E' stato altresi sottoposto ai pazienti un Satisfaction survey circa il grado di soddisfazione e della
compliance del trattamento eseguito, con una valutazione numerica da 0 a 10.

Sono stati esclusi dallo studio pazienti che avevano eseguito altri trattamenti bioristrutturanti e/o PLLA
nelle settimane precedenti e/o durante il follow up.

RISULTATI

Il gruppo di pazienti da noi trattato,ha mostrato un ripristino dei volumi del volto con una riduzione
importante delle rughe trattate che iniziava a notarsi gia al tempo T1; una riduzione della lassita cutanea
con un incremento dell’elasticita e del tono cutaneo. Il 95% pazienti & stato soddisfatto del trattamento
eseguito.

CONCLUSIONI

L'Rh collagen rappresenta una valida alternativa per pazienti che vogliono ottenere un miglioramento
delle micro e macro-rugosita del volto, apportando un volume strutturale negli strati piu profondi e un
visibile miglioramento della texture e del tono negli strati piu superficiali.



The use of Rh collagen in middle-aged and elderly patients: a
prospective study

INTRODUCTION

One of the most difficult types of patients to manage in aesthetic medicine are patients aged 50 to 70
with macro and micro-wrinkles in the middle and lower third of the face. They are often smokers, with
significant photoaging, who have almost never undergone aesthetic medicine treatments and/or who
do not follow any facial skin care. These patients usually come to the clinic asking for improvement of
the wrinkles in the nasolabial region, marionette lines, prolabial lines (“barcode”) and the perioral and
chin region. The most important challenge for us is to obtain a good improvement in the volumes and
elasticity of the skin, without distorting the physiognomy of the face, also given the age of the patients
in question.

Rh Collagen has allowed us to obtain excellent results through a double effect: improving both the
elasticity and texture of the most superficial layers, and providing neocollagenesis and therefore providing
structural support in the deeper tissues, with a restoration of the volumes of the face.

MATERIALS AND METHODS

We performed a prospective study enrolling 32 patients, 26 women and 6 men, in the period from
October 2023 to May 2024 who attended our clinic.

We performed treatment with Rh collagen through our personalized protocol, performing the first
procedure at TO, the second at T1: 40 days and the third at T2: 75 days.

The analysis of the results was obtained through a comparison of the photographic documentation
collected at TO, therefore before the treatment, at times T1 and T2 and at the subsequent checks during
the follow-up.

The photographic material was collected in the same standard conditions of light and projections and
was evaluated by 2 independent operators.

Patients were also given a Satisfaction survey regarding the degree of satisfaction and compliance with
the treatment performed, with a numerical evaluation from 0 to 10.

Patients who had undergone other biorestructuring and/or PLLA treatments in the previous weeks and/
or during the follow-up were excluded from the study.

RESULTS

The group of patients treated by us showed a restoration of facial volumes with a significant reduction in
treated wrinkles that began to be noticed already at time T1; a reduction in skin laxity with an increase in
elasticity and skin tone. 95% of patients were satisfied with the treatment performed.

CONCLUSIONS

Rh collagen represents a valid alternative for patients who want to obtain an improvement in micro and
macro-wrinkles of the face, providing a structural volume in the deeper layers and a visible improvement
in texture and tone in the more superficial layers.
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