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Fine Deep Sub-Q
Applicazioni dermiche medie e superficiali Applicazioni dermiche medie e superficiali Applicazioni dermiche profonde/strato sottocutaneo
Rughe frontali, rughe periorbitali, rughe Solco naso genieno, tempie, rughe della Correzioni volumetriche delle pieghe naso labiali,
glabellari, anelli di Venere, contorno Marionetta, naso, zigomi, mento, linea rughe della Marionetta, tempie, zigomi, mento,
palpebre inferiore, rughe periorali. mandibolare e labbra. guance e linea mandibolare.

| prodotti della linea REVOLAX™ sono dispositivi medici CE. Materiale ad esclusivo uso del medico



Caratteristiche. del Prodotto

1. Proprieta

Benefici di REVOLAX™

Elevata Purezza
REVOLAX™é un gel bio-degradabile composto da acido ialuronico con un‘elevata purezza da fermentazione

batterica. E una sostanza naturale ottimizzata per il derma umano.

HA Reticolato Ottimale
La nostra tecnologia di reticolazione non necessita di aggiunta di acido ialuronico

libero per I'adattamento delle proprieta fisiche del gel.

Visco-elasticita

La visco-elasticita é uno degli elementi critici per determinare la durata. Leffetto volume e la capacita di
manipolazione del gel sono ottimizzati dal livello di visco-elasticita del prodotto in base all'utilizzo e all'area
di trattamento. Il Filler REVOLAX™ ha dimostrato una elevata integrazione tissutale con un risultato

molto naturale.

Struttura monofasica uniforme
REVOLAX™ é composto da una struttura monofasica regolare e densa. La densita della struttura assicura non solo

un‘armonizzazione naturale del volume ma anche un inserimento semplice e confortevole sia per il paziente che

per il medico.
Struttura Monofasica
REVOLAX™ ha wuna struttura
monofasica di lattice regolare e
densa che permette un’ estrusi-
REVOLAX™

one costante e confortevole
durante il trattamento e aiuta a
creare un volume e un look
naturale.

La struttura densa e regolare di
REVOLAX™, a di erenza di altri
Filler HA, crea una struttura
molto piu solida e do lunga
durata e un look naturale duran-
te la quale viene gradualmente

metabolizzata.

Conformazione regolare,
Struttura densa

J Filler

P Filler




Caratteristiche del Prodotto

2. Funzione
Facilita di iniezione
- Utilizzando un ago Ultra Thin Wall, é possibile ottenere una maggiore facilita di estrusione.

- Grazie alla sua struttura monofasica uniforme, REVOLAX™ puo essere iniettato
correttamente senza aggiunta di HA libero.

Grafico su Test Forza di Estrusione
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**'iniezione necessita non solo di meno forza ma anche di una pressione costante. La pressi-
one d'inserimento regolare permette al medico di controllare l'iniezione facilmente e con
sicurezza durante tutta la procedura

La polimerizzazione ottimale del’HA con BDDE
determina una elevata uniformita, maneggevolezza

e un costante e lento riassorbimento nel tempo.




Caratteristiche del Prodotto  ..cowcicomirie o

3.Studio Clinico

Efficacia e sicurezza del REVOLAX™ Deep con Lidocaina - Risultati Studio

Clinico (NCT02179606)

Tipologia dello Studio

Multi-centrico, Randomizzato, in Doppio Cieco, Split-Face, Comparativo (24 Settimane)
Soggetti

60 pazienti con comprovato WSRS (Wrinkle Severity Rating Scale, un indice per la misurazione
della profondita e delle dimensioni delle rughe che comprende quattro gradi) di Grado 3 e 4

per pieghe naso labiali.
Comparazione del WSRS* Valutazione generale dei risultati estetici
in 24 settimane da parte degli investigatori ed i soggetti
(Calcolo dal GAIS)
100% 100%  98% 98%
25 249 100%
2.14
2
50%

1.5

1 0%

REVOLAX™ A Filler Medico Paziente

Il REVOLAX™ [l AfFiller

La media dei risultati sulla scala WSRS riscontratia  Risultati: entrambi gli investigatori ed i soggetti erano
24 settimane di REVOLAX™ sono inferiori (meno  molto soddisfatti dai risultati del Gruppo REVOLAX™
rughe) rispetto al gruppo appartenente al per 6 mesi.

gruppo Filler A *Global Aesthetic Improvement Scale. (GAIS)
*Wrinkle Severity Rating Scale (WSRS)

05:Estremo 04:Severo 03:Moderato O2:Lieve O1:Assente

Risultati

In conclusione, la studio clinico ha dimostrato che REVOLAX™ é un dispositivo medico efficace e
sicuro per la correzione delle rughe nasolabiali e la sua efficacia non é inferiore al prodotto di
confronto Filler A. Condotto da filler®

Conducted by
Chung-ang University Hospital of South Korea
Eulji General Hospital of South Korea



Siti di iniezione raccomandati

REVOLAX™ Fine con Lidocaina

Applicazioni dermiche medie e superficiali
Rughe frontali, rughe periorbitali, rughe glabellari, anelli di Venere,
contorno palpebre inferiore, rughe periorali.

REVOLAX™ Deep with Lidocaine

Applicazioni dermiche medie-profonde/strato sottocutaneo
Solco naso genieno, tempie, rughe della Marionetta, naso, zigomi,
mento, linea mandibolare e labbra.

REVOLAX™ Sub-Q con Lidocaina

Applicazioni dermiche profonde/strato sottocutaneo
Correzioni volumetriche delle pieghe naso labiali, rughe della Marionetta,
tempie, zigomi, mento, guance e linea mandibolare.

HA 24mg/mL HA 24mg/mL HA 24mg/mL
Lidocaina 0.3% Lidocaina 0.3% Lidocaina 0.3%

Rughe superficiali;  Solco naso geniene; Rughe profonde;
Rughe di espressione; Contorno e Contorno e
Rughe periorbitali. aumento aumento
volume viso e labbra volume viso
Derma Derma Medio/Profondo, Derma Medio/Profondo,
Superficiale Sottocutaneo Sottocutaneo
1.1mL 1.7mL 1.1mL
30G 27G 25G
8 ~12 mesi 8 ~12 mesi 8 ~12 mesi
24 mesi 24 mesi 24 mesi
0,0006% 0,0006% 0,0006%

<0,5 ppm <0,5 ppm <0,5 ppm
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