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RESUMO EXPANDIDO 

Introdução: Os lábios são estruturas musculares essenciais para fala, mastigação e 

deglutição. Seu principal músculo é o orbicular da boca, composto por fibras que 

possibilitam movimentos como protrusão e retração. Outros músculos faciais, como 

o mentual e o mirtiforme, auxiliam esses movimentos por se inserirem no orbicular. 

Alterações no tônus podem comprometer essas funções, tornando necessária a 

avaliação miofuncional orofacial para um diagnóstico preciso e definição da conduta 

terapêutica. Protocolos qualitativos são amplamente utilizados, mas dependem da 

experiência do avaliador; assim, instrumentos que forneçam resultados quantitativos 

do desempenho muscular são recursos eficazes para o diagnóstico clínico e 

acompanhamento da evolução do paciente. Objetivos: Comparar a pressão labial 

em diferentes posicionamentos do bulbo, correlacionar essas medidas entre si e 

verificar a associação entre a pressão labial em cada posição do bulbo e as provas 

de tônus e mobilidade labial. Métodos: Participaram 30 indivíduos sem 

comprometimentos cognitivos, más-formações, paresias ou paralisias labiais. 

Inicialmente, realizou-se avaliação clínica de mobilidade e tônus labial. A 

mensuração da pressão foi realizada com o Iowa Oral Performance Instrument 

(IOPI), cujo bulbo de ar conectado a um transdutor de pressão foi posicionado em 

cinco regiões da cavidade oral, avaliando o orbicular da boca de diferentes 

posições. Resultados: A posição do bulbo “entre espátulas” produziu a menor 

pressão, apresentando diferença significativa em relação às posições de bulbo no 

vestíbulo superior direito, superior esquerdo, inferior direito e inferior esquerdo. 

Observou-se também diferença de pressão entre os segmentos labiais superior e 

inferior em ambos os lados, sendo o segmento inferior responsável por maiores 

pressões. Houve correlação entre as medições na posição “entre espátulas” e as 

posições de vestíbulo superior direito e esquerdo, bem como entre as posições 

realizadas no vestíbulo oral entre si. O tônus adequado do lábio superior 

correlacionou-se com maior pressão nas posições entre espátulas e vestíbulo 

superior direito e esquerdo; o tônus adequado do lábio inferior influenciou apenas a 

posição entre espátulas. Indivíduos com tremor apresentaram menor pressão nas 

medições entre espátulas e no vestíbulo superior direito e esquerdo. De forma geral, 

não houve diferenças significativas de pressão entre indivíduos com e sem 



alterações nas provas de mobilidade, exceto nas provas de protrusão de lábios 

fechados e retração de lábios abertos, nas quais foram observadas diferenças. 

Conclusão: O posicionamento do bulbo influencia significativamente a mensuração 

da pressão labial, sendo o vestíbulo oral inferior a posição que permite maior força. 

O tônus labial e a presença de tremor impactam as medidas de pressão. A 

avaliação quantitativa com o IOPI demonstra sensibilidade para detectar essas 

diferenças e pode complementar protocolos subjetivos, oferecendo dados objetivos 

para diagnóstico e acompanhamento clínico. A padronização do posicionamento do 

bulbo é essencial para comparações entre estudos e aplicação clínica. 

Descritores: Lábio, Força Muscular, Pressão, Tono Muscular. 
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