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Introduzione: le rughe rappresentano uno dei primi segni visibili dell’invecchiamento del viso e sono 
divise in superficiali (anche chiamate rughe di espressione) e profonde: le prime sono causate dalla 
contrazione muscolare (anche chiamate rughe di espressione), sono visibili sulla fronte, sulla glabella 
e sui lati degli occhi (c.d. zampe di gallina) e sono generalmente trattate con tossina botulinica e 
dermocosmetici. Le rughe profonde sono associate all’invecchiamento avanzato e / o alla perdita di peso, 
sono visibili a livello delle  pieghe naso-labiali, negli angoli della bocca e generalmente richiedono filler 
dermici. La nostra nuova formulazione cosmetica (CF) si basa su un peptide trovato nel veleno della 
vipera ad azione tossina botulinica mimetica; un estratto derivato dalla alga Nannochloropsis oculata che 
inibisce le metalloproteasi fornendo un sensibile effetto rassodante sulla pelle; il palmitoil pentapeptide-4 
che stimola la produzione di glicosaminoglicani, collagene e acido ialuronico ristrutturando la matrice 
dermica.
Obiettivo: l’obiettivo del nostro studio è valutare l’efficacia della nuova CF nel migliorare l’efficacia clinica 
della tossina botulinica nel ridurre le rughe perioculari superficiali e nel ripristinare la matrice cutanea.
Risultati: 50 donne con rughe perioculari da moderate a severe (FWS), sono state trattate nel nostro 
centro di medicina estetica di Milano per un periodo di 6 mesi. Le pazienti sono state divise in 2 gruppi 
omogenei ed hanno ricevuto 30 UI di tossina botulinica. Le pazienti del gruppo A hanno applicato due 
volte al giorno la CF per 6 mesi, le pazienti del gruppo B hanno applicato un placebo. Le valutazioni cliniche 
sono state eseguite prima, 1, 3 e 6 mesi dopo il trattamento con fotografie digitali e Antera 3D®. Le 
pazienti hanno valutato la soddisfazione del trattamento utilizzando un questionario di autovalutazione 
(PSQ) validato a 10 punti.
La qualità della pelle, FWS e PSQ sono migliorate significativamente in entrambi i gruppi. 
Nel gruppo A i risultati sono stati significativamente più alti rispetto al gruppo B.
Conclusione: il nostro studio retrospettivo dimostra che la CP migliora significativamente l’efficacia della 
tossina botulinica, è in grado di ridurre le rughe superficiali del viso e ripristinare la matrice cutanea.
 



A split-face retrospective study comparing a new cosmetic formulation 
on reducing superficial periocular wrinkles and restore dermal matrix.

Introduction: Wrinkles represent one of the first visible sign of face ageing and are divided in superficial 
(also called expression lines) and  deep:  the superficial are caused by facial movement (also called 
expression lines), are visible on the forehead,  glabella and lateral eyes (crow’s feet) and are generally 
treated with dermocosmetics and toxin botulin injections.  Deep wrinkles are associated to advanced 
ageing and/or weight loss and are visible to naso-labial folds, angles of the mouth, neck and jowls and 
generally requires surgery.  Our new cosmetic formulation (CF) is based on a peptide found in the venom 
of the Temple Viper, which creates the mimic effect of the botulin toxin; an extract from the microalga 
Nannochloropsis oculata which inhibits the metalloproteasi providing a perceptible tightening effect 
on the skin, and Palmitoyl pentapeptide-4 which stimulates the production of the glycosaminoglycan, 
collagens and hyaluronic acid restructuring the dermal matrix.
Objective: The goal of our split-face retrospective study was to assess the efficacy of the new cosmetic 
formulation on enhancing the clinical efficacy of the botulin toxin on reducing superficial periocular 
wrinkles and restoring the dermal matrix.  
Results: Eligible study participants were 50 women with moderate to severe contour eyes wrinkles on 
a four-point facial wrinkle scale (FWS), admitted at the private cosmetic medicine centre of Milan over 
a 6 months period. Patients were divided in 2 homogeneous groups. Group A received 30 UI of botulin 
toxin and applied twice a day CF. Group B received 30 UI of botulin toxin and applied twice a day a 
placebo cream. Assessments were performed before, 1, 3 and 6 months after treatment with digital 
facial photographs and Antera 3D®. Patients assessed treatment satisfaction using the PSQ satisfaction 
questionnaire, a validated 10-point scale.
Skin qualities, FWS and PSQ improved significantly in both groups. In groups A results were significantly 
higher than in group B. 
Conclusion: Our split-face retrospective study leads us to believe that CP enhance significantly the 
efficacy of botulin toxin, is a safe and able to reduce superficial face wrinkles and restore dermal matrix.
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