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RESUMO EXPANDIDO

Objetivos: esse estudo objetivou-se verificar os métodos utilizados para avaliacdo
da pressao, forca e resisténcia dos labios, identificando valores representativos, bem
como investigar os exercicios e metodologias de treinamento aplicadas sobre o
musculo orbicular da boca para favorecer o ganho de forca e pressédo. Métodos:
este trabalho foi executado em duas etapas: uma revisdo de escopo e uma revisao
integrativa da literatura. A revisdo de escopo foi desenvolvida de acordo com as
diretrizes da JBI e apresentou, como pergunta norteadora “Quais as ferramentas e
meétodos disponiveis para avaliacdo instrumental da for¢ca dos labios e quais sédo os
valores de pressao, forca e resisténcia labial representativos de individuos
saudaveis?” Foram incluidos artigos originais de pesquisa, publicados em inglés,
espanhol ou portugués, sem limite quanto ao ano de publicacdo, que abordaram a
medicdo da pressdo, forca ou resisténcia de labios em individuos higidos,
independente de sexo e idade. A analise de dados envolveu busca em 11 bases de
dados, eliminacdo das referéncias duplicadas, selecdo pela leitura de titulo e
resumo, selecdo apés leitura na integra e coleta dos dados. Um protocolo foi
desenvolvido pelas pesquisadoras e coletou os seguintes dados dos estudos da
amostra: autor, ano de pais e publicacdo, caracteristicas da amostra, variaveis
medidas, instrumentos de medi¢cdo, métodos de medicdo e resultados. A revisdo
integrativa da literatura envolveu as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta
norteadora apresentada, que foi: “Os exercicios mioterapicos para os labios
proporcionam aumento de forca/pressdo dessa musculatura?” e “Quais exercicios
sdo utilizados para treinamento da forca dos labios, com qual frequéncia séo
indicados e qual duragao do tratamento?”, além do estabelecimento de palavras-
chave e de critérios de inclusdo/exclusédo de artigos, selecédo de artigos e avaliagao
critica dos mesmos. Para definicdo dos critérios de elegibilidade foram utilizados os
elementos do PICOT: participantes (homens e mulheres independentemente da
condicdo clinica e idade); intervencdo (exercicios realizados com os labios);
comparador (ndo aplicado); desfechos (valores de forca, pressédo, resisténcia e
desempenho em funcbes orofaciais); tipo de estudo (ensaios clinicos, estudos

observacionais, caso-controle).



. A analise de dados consistiu em trés etapas: na primeira etapa foi realizado
o levantamento de artigos e exclusdo dos estudos duplicados. Na segunda etapa,
foram excluidas as referéncias que nao contemplavam os critérios de inclusédo
definidos, pela leitura do titulo e resumo, e os estudos que contemplavam foram
mantidos para a leitura na integra. Na terceira etapa, aconteceu a leitura integral dos
artigos potencialmente relevantes para esta revisdo, baseando-se nos critérios de
elegibilidade. Foram extraidas e analisadas as informacgfes referentes a amostra
(participantes, género, idade, condi¢cdo clinica), autor, ano de publicacéo,
delineamento do estudo, tipo do exercicio, parametros do treinamento, método de
medicao e desfechos avaliados, valores de pressao de labios e resultados.

Resultados: na revisdo de escopo, 30 artigos foram selecionados para
andlise qualitativa. A maior parte referente a pesquisas publicadas na Ultima década,
realizadas nos Estados Unidos, com individuos adultos. O instrumento mais utilizado
foi o lowa Oral Performance Instrument, com trés medi¢cdes de 5 s de duracdo e
intervalos de 30 s entre medi¢cdes, em tarefa de preenséo labial. Os valores de forca
e presséo variaram conforme a tarefa e o instrumento utilizado. A reviséo integrativa
da literatura integrou 13 artigos para sua amostra e apontou que, apesar das
variaveis metodologicas inviabilizarem a comparacao, todos os estudos obtiveram
aumento da forca e/ou pressao labial apos o treinamento labial. Concluséo: ambas
as publicacdes salientaram que a avaliacdo instrumental dos labios e a investigacao
sobre a aplicacdo dos exercicios utilizados tém crescido ao longo dos anos, porém a
heterogeneidade de instrumentos, tarefas e metodologia dificulta o estabelecimento
de valores representativos da populacdo. Na revisdo integrativa, 8 estudos
apontaram o aumento da forca labial apds o treinamento muscular e 3 estudos

encontraram o aumento da presséo labial.

Descritores: Labio; Forca muscular; Tono muscular; Resisténcia Fisica e Terapia
miofuncional.



ABSTRACT

Objectives: this study aimed to verify the methods used to evaluate lip pressure,
strength, and resistance, identifying representative values, as well as investigating
the exercises and training methodologies applied on the orbicularis oris muscle of the
mouth to favor the gain of strength and pressure. Methods: This work was carried
out in two stages: a scoping review and an integrative literature review. The scoping
review was developed according to the JBI guidelines and presented, as a guiding
guestion "What tools and methods are available for instrumental assessment of lip
strength and what are the values of lip pressure, strength and resistance
representative of healthy individuals?" Original research articles, published in
English, Spanish, or Portuguese, with no limit as to the year of publication, that
addressed the measurement of lip pressure, strength, or resistance in healthy
individuals, regardless of sex and age, were included. Data analysis involved a
search in 11 databases, elimination of duplicate references, selection by reading the
title and abstract, selection after reading the full text, and data collection. A protocol
was developed by the researchers and collected the following data from the sample
studies: author, year of country and publication, sample characteristics, measured
variables, measurement instruments, measurement methods, and results. The
integrative literature review involved the following steps: elaboration of the guiding
question posed, which was: "Do myotherapic exercises for the lips provide increased
strength/pressure of this musculature?” and "Which exercises are used for lip
strength training, with what frequency are they indicated and what is the duration of
the treatment?”, besides the establishment of keywords and inclusion/exclusion
criteria of articles, selection of articles and critical evaluation of them. To define the
eligibility criteria, the PICOT elements were used: participants (men and women
regardless of clinical condition and age); intervention (exercises performed with the
lips); comparator (not applied); outcomes (values of strength, pressure, endurance
and performance in orofacial functions); type of study (clinical trials, observational

studies, case-control).

. The data analysis consisted of three stages: in the first stage, the articles were
searched and duplicate studies were excluded. In the second stage, references that
did not meet the defined inclusion criteria were excluded by reading the title and

abstract, and the studies that did were kept for full reading. In the third stage, the



potentially relevant articles for this review were read in their entirety, based on the
eligibility criteria. Information regarding the sample (participants, gender, age, clinical
condition), author, year of publication, study design, type of exercise, training
parameters, measurement method and outcomes assessed, lip pressure values and

results were extracted and analyzed.

Results: In the scoping review, 30 articles were selected for qualitative analysis.
Most of them referred to research published in the last decade, conducted in the
United States, with adult subjects. The most used instrument was the lowa Oral
Performance Instrument, with three measurements of 5 s duration and 30 s intervals
between measurements, in a lip grip task. The force and pressure values varied
according to the task and the instrument used. The integrative literature review
integrated 13 articles for its sample and pointed out that, although methodological
variables made comparison unfeasible, all studies obtained increased labial strength
and/or pressure after lip training. Conclusion: both publications pointed out that the
instrumental evaluation of the lips and the research on the application of the
exercises used have grown over the years, but the heterogeneity of instruments,
tasks, and methodology makes it difficult to establish representative values for the
population. In the integrative review, 8 studies pointed out the increase in lip strength
after muscle training and 3 studies found the increase in lip pressure.

Keywords: Lip; Muscle strength; muscle tone; Physical Resistance and

Myofunctional Therapy.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A Fonoaudiologia é a ciéncia que tem como objeto de estudo a comunicacao
e 0s seus distarbios. A Motricidade Orofacial € uma das grandes areas de
conhecimento na Fonoaudiologia que focaliza seus processos para o0
estudo/pesquisa, prevencdo, avaliagdo, diagndstico e reabilitacdo dos aspectos
estruturais e funcionais da regido orofacial e cervical do individuo?.

O mausculo orbicular da boca constitui os ldbios humanos e é uma das
estruturas trabalhadas pela Motricidade Orofacial. Este musculo participa ativamente
de funcbes importantes como a sucg¢do, funcdo responsavel pela nutricdo do bebé
nos primeiros meses de vida; a fala, integrante principal para a comunicacéo
humana, responsavel pela articulacdo dos sons de um idioma; a respiracao, funcéo
vital para todos os seres humanos; movimentos da mimica facial, como sorrisos,
entre outras expressdes faciais; além de ser indispensavel no controle e
manipulacdo do bolo alimentar durante a mastigacdo e degluticdo?. Esse musculo
tem forma circular e funciona como um esfincter, sendo capaz de manter o alimento
e a saliva dentro da cavidade oral®.

Algumas condi¢des clinicas levam ao enfraquecimento ou a alteragfes desse
musculo. Por exemplo, doencas neurodegenerativas, respiracdo oral, paralisia facial,
habitos deletérios, dentre outras*>%, sendo indispensavel a intervencéo
fonoaudiolégica para adequar as funcbes dessa musculatura. O processo de
tratamento fonoaudioldgico envolve a preparacdo dos musculos (geralmente através
de exercicios), desenvolvimento da percep¢do do que esta alterado e treinamento
funcional direcionado para as dificuldades especificas de cada caso’. A terapia
fonoaudiolégica em Motricidade Orofacial auxilia na modificacdo muscular e tem
dentre seus objetivos a adequacdo da forca, resisténcia, mobilidade, postura da
musculatura orofacial, sendo o treinamento muscular uma das estratégias utilizadas
para que seja alcancado o0 sucesso terapéutico®. A mioterapia e a terapia
miofuncional sédo formas diferentes de trabalhar o desempenho muscular. A terapia
miofuncional tem como foco trabalhar a funcdo que precisa ser adequada. Ja a
mioterapia conta com exercicios e estratégias direcionados ao musculo em que se
pretende modificar. As duas terapéuticas sdo importantes e devem ser trabalhadas

dependendo do objeto que se deseja alcancgar®.
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Ha alguns anos a avaliacdo dos labios era feita apenas de forma subjetiva,
por meio da inspecao visual, palpacéo e tarefas de contrarresisténcia e o diagnostico
era subjetivo e dependente da experiéncia do profissional que avaliava, mas que
atualmente existem ferramentas que possibilitam quantificar presséo, forca e
resisténcia desse musculo, mas que na pratica clinica ainda se usa o método
subjetivo, enquanto o quantitativo estd mais presente nas pesquisas. Identifica-se
uma caréncia de estudos que sintetizem os resultados das diferentes pesquisas que
mensuraram forca e pressao labial e que fornecam informagcdes para que o
profissional que deseja utilizar essas ferramentas.

Embora os resultados da pratica clinica em MO sejam satisfatérios, ha
também uma caréncia de estudos que comprovem com dados quantitativos 0s
efeitos da terapia miofuncional, especialmente dos efeitos dos exercicios
mioterapicos para o musculo orbicular da boca. Fazem-se necessérios estudos que
analisem os efeitos dos diferentes exercicios, frequéncias de realizacdo, carga do
treino, em sujeitos com alteracdes dessa musculatura para que o fonoaudiélogo
possa planejar o tratamento e, para que o paciente tenha melhor nocéo do tempo de
terapia e para maior credibilidade do nosso trabalho junto aos outros profissionais.

Sou graduada em Fonoaudiologia e no trabalho de concluséao de curso (TCC)
analisei os efeitos da fotobiomodulac&o nos labios e utilizei a EMGs para avaliar a
fadiga do musculo orbicular da boca. Desta forma, a ideia deste trabalho é uma
continuidade da minha linha de pesquisa, iniciada no TCC. Atuo em consultério e na
minha pratica clinica observo que a instrumentacdo de avaliacdo para musculos da
face auxiliaria ndo apenas na avaliacdo como também na terapia.

Este trabalho é producdo indispensavel para defesa da dissertacdo do
mestrado académico em Ciéncias Fonoaudioldgicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas e € composto por objetivos, métodos, resultados e
consideracdes finais, sendo que, o capitulo de resultados, consiste de dois artigos
de revisao de literatura, sendo uma revisdo de escopo e uma revisao integrativa,

elaborados, respectivamente, de acordo com as normas da revista Cefac e CoDAS.
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2. OBJETIVOS

e Analisar os métodos utilizados para avaliacdo da pressao, forca e resisténcia
dos labios e identificar valores representativos dessas medidas em individuos
saudaveis.

e Analisar quais os tipos de exercicios e os parametros de treinamento (tempo
de contracdo, numero de repeticbes, numero de treinos por semana e
duracéo do tratamento) utilizados na reabilitagdo da musculatura labial.

e Verificar se 0s exercicios mioterapicos proporcionam aumento da pressao ou

forca dos labios.

3. METODOS

Esse estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa consistiu numa
revisdo de escopo com o objetivo de verificar na literatura quais métodos sao
utilizados para avaliacédo da presséao, forca e resisténcia dos labios, identificando os
valores representativos dessas medidas em individuos saudaveis. A segunda etapa
consistiu numa revisao integrativa da literatura com o objetivo de verificar se
exercicios mioterapicos proporcionam aumento da pressdo ou forca dos labios.
Buscou-se, ainda, analisar quais os tipos de exercicios utilizados, os parametros de
treinamento (tempo de contracdo, niumero de repeticdes, nimero de treinos por

semana e duracéao do tratamento).

3.1. REVISAO DE ESCOPO

Foi realizada uma revisdo de escopo, de acordo com as diretrizes da JBI.
Para isso, foram realizadas as seguintes etapas: elaboracdo das perguntas
norteadoras; estabelecimento das palavras chaves, dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos trabalhos, busca, selecdo e andlise critica dos artigos.

A pergunta que norteou esse estudo foi “Quais as ferramentas e métodos
disponiveis para avaliagao instrumental da forca dos labios e quais sdo os valores
de pressao, forca e resisténcia labial representativos de individuos saudaveis?”. Tal
pergunta baseou-se na estratégia PCC, em que P (participantes) refere-se a
individuos saudéaveis, C (conceito) refere-se a forca maxima, pressdo maxima e

resisténcia dos labios e C (contexto) refere-se a avaliacéo instrumental.
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Para definicdo dos critérios de elegibilidade também foram utilizados os
elementos do PCC: participantes (estudos com individuos higidos,
independentemente do sexo e idade); conceito (estudos que avaliaram forca,
presséo e/ou resisténcia dos labios) e contexto (estudos que avaliaram as variaveis
por meio de instrumentos). Os descritores utilizados na busca foram, em portugués,
‘labio”, “forca muscular”’, “tono muscular’, “resisténcia fisica” e “treinamento de
resisténcia”, associados ao termo livre “orbicular da boca”, e os termos equivalentes
em inglés e espanhol. As buscas foram realizadas nas plataformas Medline (via
Pubmed), CINAHL, Scopus, Web of Science, Embase, Lilacs (via BVS), BBO (via
BVS), BINACIS (via BVS), IBECS (via BVS), CUMED (via BVS) e Coleciona SUS
(via BVS). Foi realizada uma pesquisa adicional nas listas de referéncias
bibliogréficas de todos os artigos incluidos.

Sendo assim, constituiram os critérios de inclusdo artigos que abordaram a
medicdo da pressdo maxima, forca maxima e/ou da resisténcia de labios em
individuos higidos, independentemente do sexo e idade, publicados em Inglés,
Espanhol ou Portugués, sem limite quanto ao ano de publicacéo.

Esta revisdo de escopo considerou como elegiveis os estudos com
delineamentos experimentais e quase-experimentais, incluindo estudos controlados
randomizados, estudos controlados n&o randomizados, bem como estudos de séries
temporais interrompidos. Além disso, estudos observacionais analiticos, como os de
coorte prospectivos e retrospectivos, os de caso-controle e os transversais também
foram considerados para inclusdo. Foram considerados, ainda, 0s estudos
observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e
0s transversais descritivos.

Foram excluidos da amostra os artigos que ndo informavam o instrumento de
medicdo ou os valores obtidos, bem como os que utilizaram eletromiografia de
superficie para medicao indireta de forca muscular. Também foram excluidos os
artigos que avaliaram a forca em outras tarefas que ndo a contracdo maxima, por
exemplo, no repouso ou durante as funcdes. Nao foram excluidos os artigos que
mensuraram as variaveis em individuos com patologias, desde que apresentassem
grupo controle composto por individuos saudaveis.

A selecdo dos artigos foi feita de forma independente por duas
fonoaudidlogas e foram incluidos na pesquisa somente artigos originais que

tivessem entre seus objetivos avaliar a forca, pressdo e resisténcia dos labios.
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Foram adotados como critérios de exclusdo os artigos que ndo informavam o
instrumento de medicdo ou os valores obtidos, bem como os que utilizaram
eletromiografia de superficie para medicdo indireta de forca muscular. Também
foram excluidos os artigos que avaliaram a forca em outras tarefas que ndo a
contragdo maxima, por exemplo, no repouso ou durante as fungbes. O
gerenciamento dos dados foi feito no programa Microsoft Excel 2016, no qual foi
elaborada uma planilha que permitia as avaliadoras duas respostas para selecéo:
sim ou ndo. As referéncias duplicadas nas bases de dados consultadas foram
eliminadas e, analisando-se os titulos e resumos, cada avaliadora escolhia pela
inclusdo ou néo dos estudos. Os artigos que receberam “sim” das duas avaliadoras
foram incluidos para leitura na integra e aqueles que obtiveram resposta “nao” das
duas pesquisadoras foram excluidos do trabalho. Foi estabelecido que, caso
houvesse divergéncias de respostas entre as duas avaliadoras, seria feita uma
reunido de consenso e, permanecendo 0 empasse, uma terceira pessoa seria
consultada.

Dos artigos selecionados para analise dos resultados e discussao dos
achados, registraram-se autor e ano de publicacdo, objetivos, amostra e faixa etéria,
variaveis medidas, instrumento de medi¢cdo, método de medicdo e resultados. Os

dados foram apresentados por meio de quadros e figuras.

3.2. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de verificar
se 0S exercicios mioterapicos proporcionam aumento da pressdo ou forca dos
labios. Buscou-se, ainda, analisar a metodologia dos exercicios utilizados. Essa
revisdo envolveu as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora,
estabelecimento de palavras-chave e de critérios de inclusédo/exclusdo de artigos,
selecdo de artigos e avaliagéo critica dos mesmos.

As perguntas que nortearam o presente estudo foram: “Os exercicios
mioterapicos para a labios proporcionam aumento de forgca/pressdo dessa
musculatura?” e “Quais exercicios sao utilizados para treinamento da forga dos
labios, com qual frequéncia sao indicados e qual duracdo do tratamento?”. Foi
realizada previamente uma busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o

intuito de identificar artigos que fossem pertinentes ao tema em questdo. As
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palavras-chaves contidas nos titulos e resumos dos artigos, bem como nos seus
descritores, foram consideradas para compor a estratégia de busca dessa pesquisa,
incluindo também os vocabularios em saude.

Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Medline (via
PubMed), CINAHL, Scopus, Web of Science, Embase e Lilacs (via BVS). Também
foi realizada uma pesquisa manual nas listas de referéncias bibliograficas de todos
os artigos incluidos. Foram utilizados nas buscas os seguintes descritores: “labio”,
“forca muscular”, “tono muscular”, “resisténcia fisica” e “treinamento de resisténcia”,
associados ao tema livre “orbicular da boca”, e os termos equivalentes nos idiomas
inglés e espanhol. A estratégia de busca, contendo os descritores e 0s termos
utilizados, foi adaptada para cada base de dados.

Para definicdo dos critérios de elegibilidade foram utilizados os elementos do
PICOT: participantes (homens e mulheres independentemente da condicao clinica e
idade); intervencdo (exercicios realizados com os labios); comparador (ndo
aplicado); desfechos (valores de forca, presséo, resisténcia e desempenho em
funcbes orofaciais); tipo de estudo (ensaios clinicos, estudos observacionais, caso-
controle).

Foram excluidos da amostra os artigos que ndo abordavam pelo menos
um dos seguintes dados: tipo do exercicio, parametros de realizacdo e resultados
obtidos, bem como os que utilizaram eletromiografia de superficie para medida
indireta de forca muscular.

A primeira etapa da pesquisa consistiu no levantamento de artigos e exclusao
dos estudos duplicados. Na segunda etapa, foram excluidas as referéncias que nao
contemplavam os critérios de inclusédo definidos, pela leitura do titulo e resumo, e os
estudos que contemplavam foram mantidos para a leitura na integra. Na terceira
etapa, aconteceu a leitura integral dos artigos potencialmente relevantes para esta
revisdo, baseando-se nos critérios de elegibilidade.

Os seguintes dados foram coletados em um protocolo desenvolvido pelas
pesquisadoras, contendo: autor, ano de publicacdo, pais onde o estudo foi realizado,
delineamento do estudo, caracteristicas da amostra, tipo do exercicio, parametros
do treinamento, instrumentos utilizados na coleta de dados e os resultados do
estudo, com énfase para os valores de presséao e forca dos labios. Todas as etapas
foram realizadas por duas pesquisadoras e na presenca de discordancia entre elas,

foi feita uma reunido para a discussdo e o0 consenso. Permanecendo o impasse, um
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terceiro avaliador seria consultado. A extracdo dos dados foi realizada por um

pesquisador e conferida por outro pesquisador.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e a discussao seréo apresentados no formato de dois artigos: uma

revisdo de escopo e uma revisao integrativa da literatura.
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RESUMO

Objetivo: verificar os métodos utilizados para avaliacdo da pressdo, forca e
resisténcia dos labios e identificar valores representativos dessas medidas em
individuos saudaveis. Métodos: foi realizada uma revisdo de escopo, com inclusdo
de artigos originais de pesquisa, publicados em inglés, espanhol ou portugués, sem
limite quanto ao ano de publicacdo, que abordaram a medi¢do da presséao, forca ou
resisténcia de labios em individuos higidos, independente de sexo e idade. A analise
de dados envolveu busca em 11 bases de dados, eliminacdo das referéncias
duplicadas, selecdo pela leitura de titulo e resumo, selecédo apoés leitura na integra e
coletada dos dados. Revisdo da literatura: trinta artigos foram selecionados para
analise qualitativa. A maior parte referente a pesquisas publicadas na ultima década,
realizadas nos Estados Unidos, com individuos adultos. O instrumento mais utilizado
foi o lowa Oral Performance Instrument, com trés medi¢cdes de 5 s de duracéo e
intervalos de 30 s entre medicbes, em tarefa de preenséo labial. Os valores de forca
e pressao variaram conforme a tarefa e o instrumento utilizado. Conclusao:
publicacdes sobre avaliagdo instrumental dos labios tém crescido ao longo dos anos,
porém a heterogeneidade de instrumentos, tarefas e metodologia dificulta o

estabelecimento de valores representativos da populagéo.

Descritores: Labio; Forca muscular; Tono muscular; Resisténcia Fisica e Terapia

miofuncional.
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ABSTRACT

Purpose: to verify the methods used to assess the pressure, strength and
endurance of the lips and to identify representative values of these measurements in
healthy individuals. Methods: a scope review was carried out, including original
research articles, published in English, Spanish or Portuguese, with no limit on the
year of publication, which addressed the measurement of pressure, strength or
endurance of the lips in healthy individuals, independently of sex and age. Data
analysis involved a search in 11 databases, elimination of duplicate references,
selection by reading the title and abstract, selection after full reading and data
collection. Literature review: thirty articles were selected for qualitative analysis.
Most of them refer to research published in the last decade, carried out in the United
States, with adults. The most used instrument was the lowa Oral Performance
Instrument, with three measurements of 5-6 s duration and intervals of 30 s between
measurements, in a lip prehension task. Force and pressure values vary depending
on the task and the instrument used. Conclusion: publications on the instrumental
assessment of the lips have grown over the years, but the heterogeneity of
instruments, tasks and methodology makes it difficult to establish values that are
representative of the population.

Keywords: Lip; Muscle Strength; Muscle Tonus; Physical Endurance e

Myofunctional Therapy.
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INTRODUCAO

A musculatura orofacial € composta por musculos do tipo esquelético?,
possuindo particularidades, como o tamanho reduzido das fibras musculares e,
em alguns casos, auséncia de insercdo 6sseal?. O musculo orbicular da boca
desempenha importante papel nas fungdes, tais como fechamento labial, fala,
mastigacdo®, degluticdo*® e expressao facial® e, para que desempenhe bem
estas funcdes, é essencial que mantenha forca e resisténcia adequadas’.

Algumas condi¢gbes clinicas podem levar ao enfraquecimento desse
musculo, tais como, respiracdo oral®, doencas neurodegenerativas®, paralisia
facial', habitos orais deletérios!®, dentre outros. Nesses casos, 0 tratamento
fonoaudiolégico visa a reabilitacdo das funcées?!!. Para que se possa alcancar
este objetivo, referente a melhora funcional, a terapia fonoaudiolégica em
Motricidade Orofacial utiliza inicialmente estratégias para adequacdo da forca,
postura, resisténcia e mobilidade dos musculos orofaciais, sendo o treinamento
muscular um dos pilares para que o sucesso terapéutico seja alcancado??.

Atualmente, o fonoaudi6élogo faz uso de métodos subjetivos e
gualitativos para avaliar parametros tais como forca e resisténcia dos
labios?#58, Esses métodos baseiam-se na palpacdo dos labios em repouso e
na contracdo contra resisténcia realizada pelo dedo do avaliador®. Por se
tratarem de métodos subjetivos, os resultados poderdo néo ser fidedignos visto
gue dependerédo da experiéncia clinica do avaliador, além de néo ser possivel a
deteccdo de pequenos incrementos de forca adquiridos no decorrer do
tratamento. Ainda é necessario pensar na importancia do feedback ao
paciente, pautado em dados quantitativos, para garantir a sua motivacao e sua
boa adesé&o ao tratamento.

O uso de ferramentas para avaliacdo objetiva da forca, pressédo e/ou
resisténcia dos labios pode favorecer o acompanhamento da evolucdo do
paciente na terapia fonoaudioldgica, bem como elucidar sobre os resultados
obtidos durante o tratamento, entendendo se estdo préximos aos valores
representativos de cada populacédo. Varios estudos propuseram-se a medir
forca, pressédo e resisténcia dos labios, mas, até o presente momento, néo
existem diretrizes que padronizem esta avaliacdo, bem como, n&do estédo

bY

definidos os valores referentes a normalidade. Uma busca preliminar foi
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realizada nas bases de dados MEDLINE e Cochrane, bem como na JBI
Evidence Synthesis e nédo foi identificada nenhuma revisao sistematica ou de
escopo sobre o tema.

Diante disso, o0 objetivo desse estudo foi verificar na literatura quais
métodos sao utilizados para avaliacdo da pressao, forca e resisténcia dos
labios e identificar os valores representativos dessas medidas em individuos

saudaveis.

METODOS

Foi realizada uma revisdo de escopo, desenvolvida de acordo com as
diretrizes da JBI*S.

Uma busca preliminar foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), a fim de se identificar artigos relacionados ao tema. As palavras chaves
contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, bem como nos seus
descritores foram consideradas para construir a estratégia de busca da
presente pesquisa, bem como os vocabularios em saude (DeCS, MeSH e
EMTREE). Em seguida, a busca foi realizada nas bases de dados: Medline (via
PubMed), CINAHL, Scopus, Web of Science, Embase, Lilacs (via BVS), BBO
(via BVS), BINACIS (via BVS), IBECS (via BVS), CUMED (via BVS) e
Coleciona SUS (via BVS). Foi realizada uma pesquisa adicional nas listas de
referéncias bibliogréficas de todos os artigos incluidos.

Os descritores utilizados na busca foram, em portugués, “labio”, “forca
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muscular’, “tono muscular”, “resisténcia fisica” e “treinamento de resisténcia”,
associados ao termo livre “orbicular da boca”, e os termos equivalentes em
inglés e espanhol. A estratégia de busca, contendo os descritores e termos

utilizados, foi adaptada para cada base de dados e encontra-se no Quadro 1.

<INSERIR QUADRO 1>

A pergunta que norteou o estudo foi “Quais as ferramentas e métodos
disponiveis para avaliacdo instrumental da forca dos labios e quais sdo os
valores de pressdo, forca e resisténcia labial representativos de individuos

saudaveis?”. Tal pergunta baseou-se na estratégia PCC!4, em que P
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(participantes) refere-se a individuos saudaveis, C (conceito) refere-se a forca
maxima, pressdo maxima e resisténcia dos labios e C (contexto) refere-se a
avaliacao instrumental.

Para definicdo dos critérios de elegibilidade também foram utilizados os
elementos do PCC: participantes (estudos com individuos higidos,
independentemente do sexo e idade); conceito (estudos que avaliaram forca,
pressao e/ou resisténcia dos labios) e contexto (estudos que avaliaram as
variaveis por meio de instrumentos). Sendo assim, constituiram os critérios de
inclusdo artigos que abordaram a medicdo da pressdo méaxima, forca maxima
elou da resisténcia de labios em individuos higidos, independentemente do
sexo e idade, publicados em Inglés, Espanhol ou Portugués, sem limite quanto
ao ano de publicagao.

Esta revisdo de escopo considerou como elegiveis os estudos com
delineamentos experimentais e quase-experimentais, incluindo estudos
controlados randomizados, estudos controlados n&o randomizados, bem como
estudos de séries temporais interrompidos. Além disso, estudos observacionais
analiticos, como os de coorte prospectivos e retrospectivos, os de caso-
controle e os transversais também foram considerados para inclusdo. Foram
considerados, ainda, os estudos observacionais descritivos, incluindo séries de
casos, relatos de casos individuais e os transversais descritivos.

Foram excluidos da amostra os artigos que n&o informavam o
instrumento de medicdo ou os valores obtidos, bem como os que utilizaram
eletromiografia de superficie para medicéo indireta de forca muscular. Também
foram excluidos os artigos que avaliaram a forca em outras tarefas que néao a
contracdo maxima, por exemplo, no repouso ou durante as fungdes. Nao foram
excluidos os artigos que mensuraram as variaveis em individuos com
patologias, desde que apresentassem grupo controle composto por individuos
saudaveis.

O levantamento dos dados foi realizado em etapas. Na primeira, todos
os trabalhos identificados foram incluidos em uma planilha do Microsoft Excel,
sendo realizada a eliminacdo das referéncias duplicadas. Apés, na segunda
etapa, por meio da leitura dos titulos e resumos por dois pesquisadores

independentes, foram excluidos os artigos que nao contemplavam 0s critérios
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de incluséo estabelecidos e os artigos que contemplavam foram mantidos para
leitura na integra.

Na terceira etapa, a leitura dos textos completos, potencialmente
relevantes para a revisao, foi realizada por dois pesquisadores independentes,
gue novamente avaliaram os estudos quanto aos critérios de elegibilidade. As
razdes para exclusdo nesta etapa foram registradas. Os seguintes dados foram
coletados em um protocolo desenvolvido pelas pesquisadoras: autor, ano de
publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, caracteristicas da amostra (sexo e
idade), instrumento utilizado, variaveis medidas (pressao, forca e resisténcia),
metodologia de coleta (nimero de medidas, tempo de intervalo entre medidas,
posicao do sensor, comando e tempo de contracéo) e resultados obtidos.

Todas as etapas foram conduzidas por dois pesquisadores e, na
presenca de discordancia entre eles, foi realizada uma reunido de consenso.
Permanecendo o impasse, um terceiro avaliador foi consultado. A extracdo dos

dados foi realizada por um pesquisador e conferida por outro pesquisador.

REVISAO DA LITERATURA

Inicialmente foram localizadas 619 referéncias nas bases de dados
analisadas. A busca manual nas referéncias dos artigos resultou na inclusao de
23 estudos. Apds a primeira etapa (eliminacdo das referéncias duplicadas)
ficaram 478 artigos, apos a segunda etapa (exclusdo de artigos pela leitura do
resumo) permaneceram 52 e, apés a terceira etapa (analise do texto completo),
permaneceram no presente estudo 30 artigos, conforme apresentado na Figura
1.

<INSERIR A FIGURA 1>

Os dados extraidos dos artigos encontram-se apresentados no Quadro
2. Nos estudos com individuos com condi¢@es clinicas diversas, os resultados
extraidos referem-se ao grupo controle (individuos saudaveis) e nos estudos de

intervencao, referem-se ao momento pré-intervencao.

<INSERIR QUADRO 2>
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A amostra constituiu-se de artigos publicados entre os anos de 1981 e
2020. Na primeira década analisada (1981-1990), trés artigos foram
publicados®-18, dois artigos®29 foram publicados na segunda década analisada
(1991-2000), sete artigos na década de 2001 a 2010%%%¢ e 18 na ultima década
analisada — 2011 a 2020272742 E possivel observar o crescimento na
guantidade de estudos relacionados a forca/pressao e resisténcia de labios. Ao
comparar a primeira e a ultima década analisada, observa-se que o numero de
artigos foi seis vezes maior na ultima do que na primeira década. Esse fato
pode ser atribuido a maior disponibilidade de informacdo, maior acesso a
bases de dados, maior comunicacao entre pesquisadores com o advento da
globalizacé&o, e maior comercializacdo de instrumentos de medicdo de forcas
orofaciais.

Os paises com maior numero de publicacbes sobre o tema sdo os
Estados Unidos com 11 publicagcdes?17-20:23,27,34,38,4041 = sequido da Coreia do
Sul com cinco’?4293642  da Suécia com quatro®'6243° e do Japdo com trés
publicacdes?6:3237, Os paises desenvolvidos produzem maior quantidade de
pesquisas e publicacdes sobre o tema, possivelmente em decorréncia do maior
aporte de investimento em pesquisas na comparacao com paises emergentes,
promovendo assim, maior desenvolvimento de iniciativas cientificas, bem como
maior facilidade no acesso a instrumentos de medicéo.

O tamanho das amostras nos estudos variou de 1037 a 3822° individuos,
com faixas etarias entre 3%¢ e 93 anos?°. Apenas sete pesquisas foram
dedicadas a avaliacdo de criancas'626:2831343839 o que é contraditério, visto
gue grande parte do publico que necessita de reabilitacdo da musculatura labial
€ constituida por criancas, devido as alteracdes de modo respiratorio e habitos
deletérios, mais prevalentes nessa fase da vida. O predominio de publicacdes
com adultos jovens pode se justificar pela facilidade de acesso a essa
populacdo de conveniéncia em laboratérios de pesquisas. No total, 10 estudos
gue incluiram idosos foram publicados entre os anos de 2004 e
20207:22:24,27,29,33,35,36,3742 . A gtencdo para a forca e resisténcia labial nessa
populacao justifica-se pela maior prevaléncia de disturbios da degluticdo, sendo
importante a participacdo dos labios nessa funcédo, aumentando a pressao

intraoral para ejecéo do alimento na fase oral da degluticdo?3.
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Embora seja importante o labio ter boa resisténcia para manter uma
postura habitual de vedamento sistematico®, poucos sdo os estudos que
avaliam essa variavel>7333640 estando estes dentre os mais recentes, o que
evidencia a maior atencdo dedicada a esta variavel nos ultimos anos. A
resisténcia labial, nestes estudos, refere-se ao tempo de sustentacdo de 50%
da maxima contracdo voluntaria®®. Os estudos, no geral, avaliam tarefas de
forca ou pressado, sendo a forca/pressédo de contrarresisténcia e de preenséo
as mais estudadas. Ao avaliar a forca/pressao de contrarresisténcia foi comum
o uso do instrumento posicionado no vestibulo oral, a fim de avaliar a forca
gerada pelo labio na direcéo horizontal, no sentido dos dentes. A forca/pressao
de preensdo, por sua vez, esta relacionada com o fechamento dos labios,
sendo aquela exercida na direcdo vertical. Ao avaliar a variavel preensao,
geralmente os pesquisadores utilizavam o instrumento entre os labios, que
eram pressionados um contra o outro.

Sobre os instrumentos de avaliacao utilizados, o que mais apareceu nas
pesquisas foi o lowa Oral Performance Instrument (IOPI)27:27-29,32,:35,36,40-42
seguido do LF100°243% um sistema de medicdo de forca de contrarresisténcia
labial utilizado nas pesquisas da Suécia. As demais pesquisas utilizaram
sistemas de medicdo proprios. O IOPI foi originalmente desenvolvido para
mensurar a pressdo e a resisténcia da lingua*3. Posteriormente comecou a ser
utilizado para avaliar outras estruturas importantes na degluticdo, como labios e
bochechas. Trata-se de um equipamento disponivel comercialmente e
frequentemente utilizado nas pesquisas dos Estados Unidos e Coreia do Sul.
Consiste em um dispositivo portétil que utiliza um bulbo de plastico preenchido
de ar, que pode ser colocado entre duas espéatulas de madeira, a fim de
uniformizar o contato durante as medicdes de presséo e resisténcia labial 272"
29,35,41_

Com relacdo aos métodos de medicdo, a maioria dos estudos realizou
trés medidas da variavel pesquisada®7.2225-29.31,32343638-42  embora esse
nimero varie de dois?® a oito®. A maior parte dos estudos realizou as
medicdes com intervalos de 30 segundos?19284! quando avaliadas as variaveis
pressdo e/ou forca. O intervalo para descanso entre tais medidas variou de 5
s17 até 3 min?24, O tempo de contracdo nas medicdes de forca/presséao labial

variou entre 2 s'720.36 e 30 s%/. A maior parte dos estudos, porém, utilizou o
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padrdo de 5 s de contracdo sustentadal®'®2132 O Quadro 2 apresenta a

sintese das caracteristicas metodologicas dos estudos.

<INSERIR QUADRO 2>

Os estudos foram agrupados de acordo com as variaveis mensuradas e
os dados foram apresentados em graficos. A Figura 2 apresenta a forca labial
avaliada em tarefa de contrarresisténcia. Os estudos utilizaram em maior
guantidade o instrumento LF100 para realizar a medicdo dessa variavel.
Estudos com diferentes instrumentos apresentaram resultados muito
heterogéneos, dificultando a comparacao. O grafico sugere pequena diferenca
nos valores de forca quando comparados 0s sexos, sendo os valores
superiores para individuos do sexo masculino?%3!, Observa-se, ainda, o
aumento gradual da forca com o aumento da idade, analisando-se os estudos
gue utilizaram o mesmo instrumento. Em adultos a forca média de
contrarresisténcia labial variou de 8,7%° a 24,6 N?4. N&o foram encontrados

estudos que avaliaram esta variavel em idosos.

<INSERIR FIGURA 2>

A Figura 3 apresenta a forga labial avaliada em tarefa de preenséo. Os
valores de todos os estudos foram convertidos para a unidade de medidas
Newton. Nao foi possivel a inclusdo de todos os estudos que avaliaram a forca
de preensdo no grafico, pois alguns mensuraram a forca de labio superior e
inferior separadamente e outros ndo informaram a idade e o sexo da amostra.
Dentre os trés estudos visualizados no grafico, observou-se aumento da forca
com o aumento da idade. Nota-se menor variabilidade, ao se analisar o desvio
padrdo, na comparacdo com as outras variaveis. Os estudos que fizeram um
comparativo entre a forca maxima labial em tarefa de preensdo entre labio
superior e inferior encontraram maior forca no labio inferior!® em ambos os
sexos'’, além de concluir que, com o aumento da idade, a forca aumentava
proporcionalmente?. Amerman'® encontrou maior forca labial em tarefa de
preensdo para o labio inferior, mas ao comparar os resultados separados por

sexo, encontrou medidas semelhantes entre os grupos.
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<INSERIR FIGURA 3>

Foram encontrados 12 estudos que avaliaram a pressao labial em tarefa
de preenséo?72227-2932,33.3536,4041  Desses, 11 utilizaram como ferramenta de
avaliacdo o IOP| 27.27-2932,3335364041 = A Figura 4 apresenta a pressdo labial
avaliada em tarefa de preenséo por meio do IOPI. Dois estudos?®3¢ ndo foram
incluidos na figura pela auséncia de informacdo da média de idade dos
participantes e outro®? pela auséncia dos valores medidos. Os valores médios
variaram entre 15,58 e 28,5 kPa** em adultos e entre 9,37 e 31,9 kPa em
idosos?’. A pressdo labial foi maior nos grupos com individuos do sexo
masculino do que nos do sexo feminino, em todos os grupos que fizeram esse
comparativo?>?729, Apesar de todos utilizarem o mesmo instrumento, os
valores apresentaram ampla diferenca entre o0s estudos, ndo sendo

evidenciadas tendéncias relacionadas a idade para esta variavel.

<INSERIR FIGURA 4>

Foram encontrados apenas dois estudos que avaliaram a pressdo em
tarefa de contrarresisténcia®42, Um deles'® utilizou um instrumento com um
sistema de infusdo capilar pneumo-hidraulico, que continha o sensor
posicionado no vestibulo, atras do labio. Os individuos foram solicitados a
pressiona-lo durante o periodo de 5s. Os autores ndo informaram os valores de
pressdo encontrados. O outro estudo*? utilizou o IOPI posicionado no vestibulo
oral, de forma que era comprimido contra os dentes durante a medicdo. O

valor médio, para idosos, foi de 21,6+8,9 kPa.

Na Figura 5 foram apresentadas informacfes sobre resisténcia dos
labios. Foram encontrados cinco estudos que avaliaram a resisténcia
labial>7:3336:40 e todos utilizaram como ferramenta de medicdo o IOPI. Nas
coletas foram realizadas trés medidas, tendo como excecdo somente um artigo
gue realizou duas medidas*’. Os estudos que avaliaram essa variavel sdo da
ultima década — 2011 a 2020 — o que nos leva a refletir sobre como o0 acesso
ao IOPI possibilitou a investigacdo dessa variavel. Os valores médios variaram
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entre 28 e 284 s para adultos e entre 13,3 e 49,1 s para idosos com alto desvio
padrdo em todos os estudos. Nas comparacdes realizadas com amostras de
um mesmo estudo, a resisténcia labial foi maior em adultos do que em
idosos”:333¢, porém este padrdo ndo é observado nas comparacées realizadas
entre diferentes estudos. Um estudo avaliou e comparou a resisténcia labial
entre individuos trompetistas e ndo-trompetistas. Foi possivel observar que os
individuos trompetistas possuiam maior resisténcia labial do que os individuos

ndo trompetistas?.

<INSERIR FIGURA 5>

De forma geral, encontrou-se grande quantidade de instrumentos de
avaliacdo e diversidade nas amostras e métodos, sendo que tais fatores
exercem influéncia sobre os resultados obtidos e dificultam o estabelecimento

de valores de referéncia.

CONCLUSAO

Tendo em vista os dados obtidos a partir desse estudo, o instrumento
mais utilizado foi o lowa Oral Performance Instrument, com trés medi¢cfes de 5
s de duracéao e intervalos de 30 s entre medi¢cbes, em tarefa de preenséo labial.

Os valores de forca e pressdo variaram conforme a tarefa e o
instrumento utilizado, ndo tendo permitido a determinacdo de valores
representativos da forca labial. Na infancia e adolescéncia o aumento da forca
labial parecer sofre influéncia da idade. Adultos apresentam forca, pressao e/ou
resisténcia maior que idosos. Os valores de pressao encontrados em homens
foram superiores aos encontrados em mulheres. A resisténcia labial foi menor

em idosos, quando comparados com os adultos.
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Tabela 1 — Dados extraidos dos estudos com individuos sem alteraces

Autor (ano de

Instrumento de

publicacé&o) Amostra Variaveis medidas X Método de medicéo Resultados
Pais medigéo
- Nimero de medidas: 5
- Intervalo: NI
Ingervall e 50 criangas entre 7 e 13 - Forga méaxima de - Posicéo do inserto: no vestibulo oral Forgca méaxima de labios:
Janson (1981)  anos, sendo 32 do sexo labios em tarefa de - Dinamémetro - Comando: Ocluir os dentes e manter  Medig&o 1 = 204,1 (70-400) of
Suécial® masculino contrarresisténcia o bocal no vestibulo, resistindo a forca  Medicao 2 = 209,8 (14-460) ¢f

de contrarresisténcia
- Tempo de contracéo: NI

Barlow e Rath

15 homens, com idade entre

- Forga méaxima do

- Namero de medidas: 5
- Intervalo: 5 s

- Forca méxima do labio superior:
Homens = 4,44 N

(Elsgiigés 21 e 50 anos (m=30,8) e 15 labio inferior e do - Transdutor de [az?sfzﬁ dgrigfgsi?#etﬁgren"e 0s Mulheres = 3,35 N
Unidos®? mulheres com idade entre 19 labio superior em forca ) Com’and%' Apertar 0 maximo - Forca méxima do labio inferior:
e 39 anos (m=26,5) tarefa de preensao . - AP Homens = 14,13 N
possivel os labios contra o transdutor _
. Mulheres = 8,98 N
- Tempo de contracdo: 1-2 segundos
- Nimero de medidas: 5
Lubit et al Pressao maxima - Tempo de descanso: NI
' 110 individuos saudaveis dos labios em tarefa  Sistema de - Posicéo do sensor: no vestibulo, ~ . e
(1990) idade na d infusa i 45 dos |abi Pressdo méxima dos labios: NI
Estados _(sexo e idade nédo e o infuséo capilar atras dos labios _ o
Unidos® informados) contrarresisténcia pneumo-hidraulico - Comando: relaxar/tensionar os labios
fazendo careta
-Tempo de contracdo: 5s
- Numero de medidas: 5
Amerman 20 adultos saudaveis, sendo - Forga maxima do :;l(t)izvglooago Isaca' horizontal entre
(1993) 10 mulheres (19-23 anos, labio inferior e do -Computerscope- s Iéb(i;os P ' ' Forca méaxima do labio superior: 0,093 N
Estados m=23,6) e 10 homens (22-44 labio superior em PHY ) . - Forga maxima do labio inferior: 0,174 N
Unidos®® anos; m=28,5) tarefa de preensao Comando. Fazer forca com os labios
guando vissem o sinal no monitor
- Tempo de contracdo: 5 s
- Sistema de | . .
transducdo de - Numero fje medidas: 5
Langmore e forca dos labios - Intervalo: NI
Lehman 15 individuos do sexo - Forga maxima de cgm 0Sto Dor - Posicéo do sensor: entre os labios
(1994) masculino (idade nao labio inferior em extenpséme?ros superior e inferior Forga maxima de labio inferior: 7,2 N
Estados informada) tarefa de preenséao. : ) - Comando: elevacao de labio inferior
50 afixados em vigas 5 .
Unidos do ti - - Tempo de contracdo: 2 s
o tipo cantilever.
Jung et al. 32 individuos saudaveis - Forga méaxima mﬁgg\f;foqg mﬁ}dldas: 2 ) )
(2003) Coreia classe | de Angle (idade ndo labial em tarefa de - Y-meter - Posicio aa laca: entre os iNCiSivVos Forga méaxima de labios: 7,16 N
do Sul* informada) contrarresisténcia ¢ placa.

- Comando: segurar a placa com 0s
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incisivos fechando os labios com o
maximo de forga
- Tempo de contracdo: 5 s

Theodoros et
al.

(2004)
Australia®

G1: 30 homens com idade
entre 18 e 30 anos (m=23,5)
e 30 mulheres com idade
entre 18 e 30 anos (m=22,0).
G2: 29 homens com idade
entre 33 a 55 anos (m=45,8)
e 28 mulheres, com idade
entre 31 e 55 anos (m=44,3).
G3: 22 homens com idade
entre 57 e 79 anos (m=63,8)
e 25 mulheres com idade
entre 57 e 74 anos (m=65,3).

- Pressao labial
maxima em tarefa
de preenséo

- EPL 508I-.7S
transdutor de
pressao

- Numero de medidas: 3

- Intervalo: NI

- Posigéo da placa: NI

- Comando: apertar os labios
juntos o mais forte que podiam e
depois relaxar

- Tempo de contracéo: NI

Presséo labial maxima

- G1: Homens = 25,47+8,28 kPa
Mulheres = 20,8945,22 kPa

- G2: Homens = 28,32+6,57 kPa
Mulheres = 20,56 6,55 kPa

- G3: Homens = 26,41 +7,79 kPa
Mulheres = 21,36 + 6,27 kPa

Trotman et al.
(2007)
Estados
Unidos®

- Forga méxima dos
labios superior e
inferior em tarefa de
preenséo

36 individuos (m=13,4+3,7
anos), sendo 14 do sexo
masculino

- Sensor de forca
montado em uma
viga em cantilever,
com suporte que

se prende aos
dentes

- Nimero de medidas 5

- Intervalo: NI

- Posicéo do sensor: encaixado na
por¢ao marginal do labio

- Comando: Contrair o labio em
direcéo ao sensor

- Tempo de contracdo: 3 s

Forca labial maxima: 3,7 N para o labio
superior e 7,5 N para o inferior

Hagg et al.
(2008)
Suécia®*

42 individuos saudaveis (25 a
87 anos, mediana de 57
anos), 15 homens.

- Forga méaxima de
contrarresisténcia
dos labios.

- LF100

- Nimero de medidas: 3

- Intervalo: 2 min

- Posicéo do inserto: no vestibulo oral,
préximo a comissura labial

- Comando: segurar a placa com 0s
labios pelo maior tempo possivel
resistindo a forga contraria realizada
pelo examinador

- Tempo de contracdo: 10 s

Forga maxima labial: 24,7 £ 6,3 N

Hagg e Anniko
(2010) Suécia®

45 individuos saudaveis
(m=57 anos), sendo 15
homens

- Forga méaxima de
contrarresisténcia
dos labios

- LF100

- Numero de medidas: NI

- Intervalo: NI

- Posi¢éo do inserto: no vestibulo oral,
proximo a comissura labial

- Comando: segurar a placa com 0s
labios pelo maior tempo possivel
resistindo a forga contraria ao
movimento

- Tempo de contracdo: 10s

Forca méaxima de labios = 24,4+ 6,2 (13-
40) N

Lambrechts et
al. (2010)
Bélgica®

107 individuos saudaveis,
sendo 44 homens, com idade
entre 7 e 45 anos (m=15,2)

- Forga méaxima dos
labios em tarefa de
preenséo

- Myometer 160

- Namero de medidas: 3

- Intervalo: NI

- Posigéo da placa: NI

- Comando: Apertar os labios, um
contra o outro

Forca maxima dos labios = 2,95+0,108
N




- Tempo de contracdo: NI

Fukami et al.
(2010) Japao?®

348 pré-escolares: 207
meninos, 141 meninas, sendo
73 com 3 anos, 141 com 4
anos e 134 com 5 anos

123 adultos: 82 homens
(m=29,0+4,4) e 41 mulheres
(m=23,7+2,9)

Forca maxima de
labios em tarefa de
contrarresisténcia

Sistema composto
por um botéo
ligado a uma mola
e a um sensor de
forca

- Numero de medidas: 3

- Intervalo: NI

- Posicéo do sensor: no vestibulo

- Comando: manter o bot&o na boca o
mais firme possivel enquanto o
avaliador puxa o bot&o na direcao
contraria.

- Tempo de contragéo: NI

- Criancas de 3 anos: 2,33+0,15 N
(meninos = 2,39+0,15 N / meninas =
3,01+0,18 N)

- Criancas de 4 anos: 3,68+0,13 N
(meninos = 3,68+0,13 N / meninas =
3,35+0,19 N)

- Criangas de 5 anos: 4,94+0,14 N
(meninos = 5,05+0,20 N / meninas =
4,78+0,18 N)

- Adultos: 8,68+0,20 N

(homens = 9,21+0,24 N / mulheres =
7,64%0,27 N)

171 individuos saudaveis.

- Namero de medidas: 3
- Intervalo: NI

- Homens: 33,8+15,1 kPa

Clark, - Adultos jovens: 25 homens Pressdo maxima - Posicéo do bulbo: entre duas
Solomon (m=22,9+3,5; 18-29). dos labios em tarefa es étuglas osicionadas entre os labios Mulheres: 22,4:7,5 kPa
(2012) - Adultos: 35 homens de preenséo labial - 1P superior eli)nferior na linha média - Adultos jovens: 27,5:14,4 kPa
Estados (m=44,7+8,8; 30-59). P P . : - Adultos: 27,0+12,1 kPa
oy ; - Comando: pressionar o bulbo com a ' ’
Unidos - Idosos: 28 homens - - Idosos: 31.9+12.7 kPa
maxima forga - oL IELs,
(m=70,8+7,1; 60-89). X
- Tempo de contracdo: NI
- Ndmero de medidas: 3
- Intervalo: 30 s
GC: 25 individuos saudaveis - Posicéo do bulbo: entre duas
Van Lierde et pareados por sexo e idade - Pressdo maxima espatulas posicionadas entre os labios
al. (2014) (m=10,6 anos, 6-17,9 anos), de labios em tarefa - IOPI superior e inferior na linha média Pressdo maxima = 20,7+5,5 kPa
Bélgica® sendo 17 meninos de preenséo labial - Comando: protruir os labios e
pressionar o bulbo com a maxima
forca
- Tempo de contracao: NI
- Nimero de medidas: 3
- Intervalo: 1 min
bark et al o o - P0§|Q|510 do bulbo: ctintre duas b - Pressdo maxima de labios: 19,0+4,2
ark et al. S g - Presséo méaxima espatulas posicionadas entre 0s [abios | b5 em homens e 16.7+3.4 kPa em
(2015) Coreia 382 individuos (20-93 anos), dos labios em tarefa - IOPI superior e inferior na linha média e
29 sendo 192 homens = - . . mulheres.
do Sul de preensao labial - Comando: com labios levemente
protraidos pressionar o bulbo com a
maxima forga
- Tempo de contracdo: NI
o x - Numero de medidas: 8
Vitali et al. 151 individuos saudaveis - Forgamaxima dos - Botdo conectado _iory 10; N . o
labios em tarefa de a uma faixa - x . . For¢ca méaxima dos labios = 7,6 (2,7—
(2015) (47,8+£17,2 anos), sendo 70 oA - . - Posigéo do botdo: no vestibulo oral
130 contrarresisténcia elastica de rigidez . = 12,0) N
Italia homens labial conhecida - Comando: segurar o botdo com os

labios resistindo a forca contraria ao
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movimento.
- Tempo de contragdo: NI

Lépez-Soto et
al.

90 escolares (m=10,55+1,21
anos, de 7 a 12 anos), 39 do

- Forga maxima de
preenséo labial e de

- Mioescaner (para
preenséao)

- Nimero de medidas: 3

- Intervalo: NI

- Posicéo do inserto: entre os labios
para preensao e no vestibulo para
contrarresisténcia

- Comando: para avaliar a preenséo

- Forca de preensao labial: 0,36+0,11 Ibf
(feminino) e 0,4+0,11 Ibf (masculino)
- Forga de contrarresisténcia: 2,56+0,61

(20:&5) - sexo masculino cor]trarresisténcia - Dinamémetro Ie}b!al, juntar os dentes, protruir 0s Ibf (feminino) e 2,96 + 0,52 Ibf
Colémbia labial (para contrar- labios e apertar 0 sensor com maxima (masculino)
resisténcia) forca; para avaliar a forca de
contrarresisténcia, segurar o botao
com os labios
- Tempo de contracdo: NI
- Nimero de medidas: 3
. - Forga maxima em - Intervalo: 1 min
Arakawa et al. 2245a1dfslt(())s saUda\llgli tarefa de Lio De C - Posicéo do sensor: entre os |abios. NI
(2015) Japao* (25,1#3,0 anos), omens contrarresisténcia - Hp be Lum - Comando: fechar os labios o mais
labial forte que puder
- Tempo de contracéo: 5s
- Numero de medidas: 3
- Intervalo: 30 s Presséo labial
- Press3o dos labios - Posicéo do bulbo: entre duas - Trompetistas: 19,6+3,3 kPa
Potter et al. 33 individuos, sendo 16 em tarefa de espatulas posicionadas entre 0s labios . Ngo trompetistas: 20,2+3,2 kPa
eS8, vompetitas 16 o
Unidos? trompetistas (m=25 anos). I',Iz.es'StenC'a dos levemente e com labios protraidos Resisténcia Labial
anios. pressionar o bulbo com a maxima - Trompetistas: 284+248 s
forca - N&o trompetistas: 98+53 s
- Tempo de contracéo: NI
- Presséo de labios
Bilodeau- Individuos saudaveis, sendo - Pressdo maxima - NGimero de medidas: 3 Adultos jovens: 28,5£3,5 kPa (22-36
Mercure, 15 adultos (6 homens; dos labios - Intervalo: NI kPa)
Trembay m=27,7+6,8; 18-39 anos) e - 10PI - Posicdo do bulbo: NI ldosos: 30,1+7,1 kPa (23-45 kPa)
(2016) 15 idosos (8 homens; - Resisténcia dos - Comando: NI - Resisténcia dos labios
Canada® m=73,9+6,1; 66-85 anos) labios - Tempo de contragdo: NI

Adultos jovens: 93,9+27,8 s (57-120 s)
Idosos: 49,1+37,2 s (8-120 s)

Johnson et al.
(2016)
Estados
Unidos e
Canada®

29 individuos saudaveis
(m=9,1£3,1), sendo 12 do
sexo masculino.

- Forga maxima de
contrarresisténcia
dos labios

- Lip force meter

- Numero de medidas: 3

- Intervalo: NI

- Posicéo do sensor: no vestibulo oral
- Comando: manter o instrumento no
vestibulo enquanto o examinador
aplica forga contraria

- Tempo de contracéo: NI

Forga maxima dos labios: 17,8+7,6 N




- Nimero de medidas: 4 a 6
- Intervalo: NI entre duas espatulas
posicionadas entre os labios superior

Park et al. 12 idosos (65,33 + 6,89), - Press@o méaxima S ; o - Pressdo maxima de labios: 18,7+4,05
(2017) Coreia sendo 6 homens de labios em tarefa - 10OPI € inferior na linha m¢d|a kPa
do Norte de preensao labial - Comando: com labios levemente
protraidos pressionar o bulbo com a
maxima forga
- Tempo de contracdo: NI
120 individuos saudaveis, - NGmero de medidas: 3 - Presséo labial
sendo (jovens) 20 homens e - Intervalo: 1 min ’ Jovens: 11,5+3,4 kPa
20 mulheres com idade entre - Pressdo maxima - Posicao 'do bulbo: entre duas Adultos: 11,3+4,65 kPa
Jeong et al. 20-39 anos; (meia-idade) 20 labial em tarefa de espatulas ’ Idosos: 13 143.25 kPa
(2017) Coreia homens e 20 mulheres, com preens&o - 10PI c . ) - NN
do Sul® idade entre 40-59 anos: - omar]d_o. protruir os labios com - Resisténcia dos labios
(idosos) 20 homens e 20 - Resisténcia labial fo_ltga ma)&lma 40: 2 Jovens: 31,7522,8 s
mulheres com idade superior - Tempo de contragao: 2 s Adultos: 27,4+11,85 s
a 60 anos Idosos: 18,85+9,3 s
- Nimero de medidas: NI
- Intervalo: NI
Takamoto et 10 individuos idosos (m=86.3 Forga maxima em Posicdo do sensor: entre os labios Forga maxima: 4,66 + 0,69 N
al. (2018) +1,0 ano), sendo 2 homens’ tarefa de preensédo - Lip de cum - Comando: fechar os labios o mais
Japao®’ - ' ‘ labial forte que puder
- Tempo de contracédo: 30 s
N(imero de medidas: 3 - Média da presséo de labios de adultos
30 adultos jovens (m=255; - Presséo maxima - Intervalo: NI Joh\;l‘a,?' 25,5 * 4’2~ kl:a labios de id .
Park et al 20-35 anos), sendo 15 el dos labios em tarefa - Posicéo do bulbo: entre duas _ - Media da préssao de labios de ldosos:
(2018) Coreia homens: e 30 idosos (m=67.2 de preenséo labial - 10PI espatulas posicionadas entre os labios 9,3 £5,1 kPa
do sul” anos, 65’-72 anos) sendo 15’ superior e inferior na linha média - Média da resisténcia de labios de

homens

- Resisténcia dos
labios

- Comando: pressionar o bulbo com a
maxima forga
- Tempo de contracdo: NI

adultos jovens: 38,5+ 18,5 s
- Média da resisténcia de labios de
idosos:13,3+5,1s

Berggren et al.

29 criangas saudaveis

- Forga méaxima dos

- Sensor de forca

- Numero de medidas: 3

- Intervalo: NI

- Posicéo do inserto: no vestibulo oral
- Comando: segurar o inserto com 0s

(2018) (m=9,143,1 anos), sendo 12 labios em .tarefa'de conectado a um labios, enquanto o examinador Forga maxima dos labios: 17,8 N
Estados ) contrarresistencia h . . oA
38 do sexo masculino . inserto labial aplicava forga de contrarresisténcia
Unidos labial . g
- Tempo de contracéo: até que os
labios fossem incapazes de manter o
inserto no vestibulo
Sjogreen etal. 13 individuos saudaveis, 7 a - Forga maxima de - Nimero de medidas: 3 Forca maxima: 22 5+8.7 N
29 anos), sendo 25 homens contrarresisténcia - LF100 - Intervalo: NI ¢ TETETE

(2018) Suécia
39

dos labios

- Posicdo do inserto: no vestibulo oral,
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préximo a comissura labial

- Comando: segurar a placa com 0s
labios pelo maior tempo possivel
resistindo a forga contréaria realizada
pelo examinador

- Tempo de contracéo: NI

- Pressdo maxima

- Namero de medidas: 3 (presséo) e 2
(resisténcia)
- Intervalo: 10 s (pressao) e 2 min

- Pressdo maxima: 18,6+3,4 kPa

Mul et al. 35 individuos saudaveis dos labios em tarefa NN
(2019) (40,2+13,2 anos, 23-65), de preensao labial (re5|s_te~nua) . b (homens) e 15,8+4,5 kPa (mulheres)
- 10OPI - Posicéo do bulbo: entre os labios
Estados sendo 17 homens . inferi linh i oA " h
Unidos?© - Resisténcia labial superior e inferior na linha media - Resisténcia: 28,0+14,3 s (homens) e
- Comando: pressionar o bulbo com a 35,5+28,0 s (mulheres)
maxima forga
- Tempo de contracdo: NI
98 adultos (m=24 anos) - Nimero de medidas: 3
G1: 47 adultos que - Intervalo: 30 s
realizavam treino muscular - Posicéo do bulbo: entre duas - G1: homens = 30,2+6.2 kPa e
Abe et al. corporal de resisténcia, sendo x i espétulas posicionadas entre os labios _
Pressdo méxima de - - g - - mulheres = 24,8+4,1 kPa
(2020) 25 homens A superior e inferior na linha média
. . labios em tarefa de - 1OPI . ;
Estados G2: 51 adultos que nédo = ) - Comando: ocluir os dentes . _
) . . preenséo labial P . - G2: homens = 30,748,6 kPa e
Unidos realizam treino muscular de levemente e com labios protraidos .
S . ‘o mulheres: 22,4+4,9 kPa
resisténcia, sendo 21 pressionar o bulbo com a maxima
homens. forca
- Tempo de contracdo: NI
- Nimero de medidas: 3
- Pressdo maxima - Intervalo: NI
Lee et al. . 30 idosos (acima de 65 dos labios em tarefa - Ro_smaq do bl.JlbO: no V(.aSt'bUIO oral, - Press@o maxima: 21,63+8,90 kPa
(2020) Coreia anos), sendo 3 homens de - IOPI proximo & comissura labial
do Sul*? ' contrarresisténcia - Comando: pressionar o bulbo contra
labial os dentes com maxima forga

- Tempo de contragdo: NI

Legenda: m = média de idade; NI = ndo informado; G = grupo
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Quadro 1 — Estratégias de busca da pesquisa

Fontes Estratégia de busca

(Iabio OR lip OR labio OR "orbicular da boca" OR “orbicularis oris”) AND ("for¢a muscular" OR
BVS “muscle strength” OR “fuerza muscular” OR "tono muscular" OR “Muscle Tonus” OR

"resisténcia fisica" OR “physical endurance” OR “resistencia fisica” OR “treinamento de
resisténcia” OR “resistance training” OR “entrenamiento de resistencia”)
(“lip” [MeSH Terms] OR “orbicularis oris”) AND (“muscle strength” [MeSH Terms] OR “muscle

Pubmed tonus” [MeSH Terms] OR “physical endurance” [MeSH Terms] OR ‘“resistance training” [MeSH
Terms])

EMBASE (“lip” OR *“orbicularis oris muscle”) AND (“muscle strength” OR “muscle tone” OR “endurance

OR “resistance training”)

Web of Science

ALL=((“lip” OR “orbicularis oris”) AND (“muscle strength” OR “muscle tonus” OR “physical
endurance” OR “resistance training”))

Scopus

(ALL(“lip”) OR ALL(“orbicularis oris”)) AND (ALL(“muscle strength”) OR ALL (“muscle tonus”)
OR ALL(“physical endurance”) OR ALL(“resistance training”))

CINAHL

(“lip” OR *“orbicularis oris”) AND (“muscle strength” OR “muscle tonus” OR “physical
endurance” OR “resistance training”)




Identificacdo

Artigos identificados por meio de
busca nas bases de dados (n=619)

(Medline=110; CINAHL=45;
EMBASE=149; Scopus=177; Web of
Science=57; Cochrane=22;
Lilacs=40; BBO=6; BINACS=4;
IBECS=4; CUMED=1; Coleciona
SuUS=4)

Artigos duplicados removidos
(n=141)

Triagem

Inclusao

Numero de artigos rastreados
(n=478)

Artigos removidos ap@s leitura do
titulo e resumo (n=426)

Numero de artigos para leitura na
integra (n=52)

NUmero de artigos incluidos de
outras fontes (n=23)

Numero de artigos avaliados quanto
a elegibilidade (n=75)

Estudos incluidos na andlise
gualitativa (n=30)

Artigos excluidos (n=45)
- Artigos que nao incluiram
individuos higidos (n=4)
- N&o apresentaram os valores
mensurados (n=12)
- Outros idiomas (n=3)
- N&o avaliaram as variaveis
desfecho (n=20)
- Delineamentos incompativeis
com critérios de inclusédo (n=5)
- Faltaram dados da amostra
(n=1)
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Figura 1 — Fluxograma com as diferentes fases da revisdo baseada nas diretrizes do protocolo PRISMA. Fonte: Flow

Diagram?®.
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Referenc Nimero de Medidas Intervalo (s) Variavel Tarefa Tempo de contracéo (s) Labio avaliado
eferéncia

2 3 4 5 8 NI|5 10 30 60 120 NI |Pressdo Forca Resisténcia|Preensdo CR NI|2 3 5 10 30 NI |Superior Inferior Ambos
Ingervall e Janson (1981)¢ X X X X X X
Barlow e Rath (1985)Y X X X X X X X
Lubit et al. (1990)*® X X X X X X X
Amerman (1993)*° X X X X X X X
Langmore e Lehman (1994) 2° X X X X X X
Jung et al. (2003)* X X X X X X
Theodoros et al. (2004)%? X X X X X X
Trotman et al. (2007)% X X X X X X X
Hagg et al. (2008)%* X X X X X X
Hagg e Anniko (2010)° X X X X X X
Lambrecht et al. (2010)%® X X X X X X
Fukami et al. (2010)?¢ X X X X X X
Clark, Solomon (2012)%" X X X X X X
Van Lierde et al. (2014)%8 X X X X X X
Park et al. (2015)?° X X X X X X
Vitali et al. (2015)% X X X X X X
Lopez-Soto et al. (2015)% X X X X X X X
Arakawa et al. (2015)% X X X X X X
Potter et al. (2015)? X X X X X X X
Mercure, Trembay (2016)% X X X X X X X
Johnson et al. (2016)* X X X X X X
Park et al. (2017)% X X X X X X
Jeong et al. (2017)%¢ X X X X X X X
Takamoto et al. (2018)% X X X X X X
Park et al. (2018)” X X X X X X X
Berggren et al. (2018)% X X X X X
Sjogreen et al. (2018)%° X X X X X X
Mul et al. (2019)*° X X X X X X X
Abe et al. (2020)* X X X X X X
Lee et al. (2020)*? X X X X X X

Quadro 2 — Caracteristicas metodolégicas dos estudos

Legenda:NI=n&o informado; CR=contrarresisténcia
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Figura 2. Forca labial em N avaliada em tarefa de contrarresisténcia em individuos higidos. Colunas em verde apresentam valores de forca
obtidos em ambos os sexos, enquanto colunas em azul apresentam valores especificos do sexo masculino e, em rosa, do sexo feminino. Os
diferentes tons de cinza do fundo indicam diferentes instrumentos utilizados nos estudos. Para um mesmo instrumento, os estudos foram
apresentados em ordem crescente da média de idade da amostra. Estudos com amostras separadas por grupos etarios foram adicionados
mais de uma vez, conforme quantidade de grupos apresentados no estudo.
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Figura 3. Forga labial em N avaliada em tarefa de preensdo em individuos higidos. Colunas em verde apresentam valores de forga obtidos
em ambos 0s sexos, enquanto colunas em azul apresentam valores especificos do sexo masculino e, em rosa, do sexo feminino. Os
diferentes tons de cinza do fundo indicam diferentes instrumentos utilizados nos estudos. Para um mesmo instrumento, os estudos foram
apresentados em ordem crescente da média de idade da amostra. Estudos com amostras separadas por grupos etarios foram adicionados
mais de uma vez, conforme quantidade de grupos apresentados no estudo.
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Figura 4. Pressao labial em kPa avaliada em tarefa de preensdo em individuos higidos. Colunas em verde apresentam valores de forca
obtidos em ambos os sexos, enquanto colunas em azul apresentam valores especificos do sexo masculino e, em rosa, do sexo feminino.
Todos os estudos utilizaram o IOPI e encontram-se apresentados em ordem crescente da média de idade da amostra. Estudos com
amostras separadas por grupos etarios foram adicionados mais de uma vez, conforme quantidade de grupos apresentados no estudo.
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Figura 5. Resisténcia labial, em segundos, em individuos higidos. Colunas em verde apresentam valores de forca
obtidos em ambos os sexos, enquanto colunas em azul apresentam valores especificos do sexo masculino e, em rosa,
do sexo feminino. Todos os estudos utilizaram o IOPI e foram apresentados em ordem crescente da média de idade da
amostra. Estudos com amostras separadas por grupos etarios foram adicionados mais de uma vez, conforme
guantidade de grupos apresentados no estudo.
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4.2. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA B
EFEITOS DO TREINAMENTO DOS LABIOS — REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

EFFECTS OF LIPS TRAINING - INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Titulo resumido em portugués: treinamento labial

Titulo resumido em inglés: training of the lips
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RESUMO

Objetivo: verificar se os exercicios mioterapicos proporcionam aumento da
presséo ou forca dos labios e investigar quais tipos de exercicios e parametros
de treinamento sdo utilizados para a reabilitacdo da musculatura labial.
Estratégia da pesquisa: busca nas bases de dados Medline, CINAHL,
Scopus, Web of Science, Embase e Lilacs, utilizando os descritores “labio”,
“forca muscular”’, “tono muscular’, “resisténcia fisica” e “treinamento de
resisténcia”, associados ao tema livre “orbicular da boca”. Critérios de
selecdo: foram incluidos artigos originais de pesquisa, publicados em inglés,
espanhol ou portugués, sem limite quanto ao ano de publicacdo, com
delineamentos dos tipos ensaios clinicos, estudos observacionais (longitudinais
ou transversais) ou caso-controle, que apresentaram a pressao ou a forca de
labios como desfechos. Andlise dos dados: Os artigos foram selecionados
inicialmente pela leitura do titulo e resumo, em seguida o0s estudos
selecionados foram lidos na integra para avaliagdo quanto a elegibilidade. Foi
realizada a analise qualitativa dos estudos. Resultados: a maior parte dos
estudos foi realizada com individuos com disfagia, pos acidente vascular
cerebral. Observou-se variabilidade de instrumentos, exercicios, tempo de
tratamento e caracteristicas dos individuos. No geral, 0s exercicios
promoveram aumento da forca labial e melhora funcional. Conclusé&o: as
intervencgdes contribuiram para o aumento da forca/presséao labial, melhorando
diretamente as funcdes do sistema estomatognatico, apontando a efetividade

do treinamento na musculatura dos labios.

Descritores:  Labio; Forca muscular; Tono muscular; Resisténcia Fisica e

Terapia miofuncional.
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ABSTRACT

Purpose: to verify if muscular exercises increase lips pressure or strength and
to investigate which types of exercises and training parameters are used for the
rehabilitation of the lips. Search strategy: search in Medline, CINAHL, Scopus,
Web of Science, Embase and Lilacs databases, using the keywords "lip",
"muscle strength”, "muscle tonus", "physical endurance"” and "resistance
training”, associated with the free terms “orbicularis oris”. Selection criteria:
original research articles were included, published in English, Spanish or
Portuguese, with no limit on the year of publication, with designs such as clinical
trials, observational studies (longitudinal or transversal) or case-control, which
analyzed the pressure or the strength of lips as the outcomes. Data analysis:
The articles were selected by reading the title and abstract, then the selected
studies were read in full for eligibility assessment. A qualitative analysis of the
studies was carried out. Results: Most of the studies were conducted with post
stroke subjects with dysphagia. Variability of instruments, exercises, treatment
time and sample characteristics were observed. In general, the exercises
increases lip strength and promoted functional improvement. Conclusion: the
interventions contributed to increase lip strength or pressure, and to improve the
functions of the stomatognathic system, pointing out the effectiveness of

training for the labial muscle.

Keywords: Lip; Muscle Strength; Muscle Tonus; Physical Endurance e

Myofunctional Therapy.
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INTRODUCAO

A atuacdo do musculo orbicular da boca, que constitui os labios, é
indispenséavel nas funcbes do sistema estomatognatico, tais como respiracao,
sucgdo, mastigagdo, degluticdo e fala®. Diversas condicdes clinicas podem
tornar este musculo ineficiente, tais como respiracdo oral®, paralisia facial® e
habitos orais deletérios®*®, além de outras patologias de carater neurolégico,
como acidente vascular cerebral (AVC)®. Em tais condigbes, a terapia
miofuncional orofacial promove a melhora das caracteristicas musculares, bem
como das funcdes”.

A Motricidade Orofacial integra o conhecimento em duas linhas de
tratamento com o objetivo de reestabelecer as funcdes orofaciais(. So elas: a
mioterapia, que visa, por meio de exercicios especificos, modificar o
comportamento muscular, enquanto a terapia miofuncional executa tarefas
funcionais para atingir a modificacdo muscular e recuperacdo das funcdes®.
Comumente, ambas as abordagens s&o realizadas, iniciando-se pela
mioterapia. Exercicios como protrusdo de labios, pressionar o labio superior
contra o inferior e pressionar os labios contra um objeto podem ser utilizados
durante a mioterapia, visando melhorar forca e resisténcia dos labios®). Tais
exercicios atuam ndo apenas a nivel periférico como também se mostram
capazes de ativar o cortex pré-frontal®®1), Porém faz-se necessario investigar
a efetividade dos mesmos para gerar mudangas musculares e funcionais.

Posto isto, essa pesquisa objetivou verificar se exercicios mioterapicos
proporcionam aumento da pressdo ou for¢a dos labios. Buscou-se, ainda,
analisar quais os tipos de exercicios e 0s parametros de treinamento (tempo de
contracao, numero de repeticdes, niumero de treinos por semana e duracdo do

tratamento) utilizados na reabilitacdo da musculatura labial.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que envolveu as
seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, estabelecimento de
palavras-chave e de critérios de inclusdo/exclusdo de artigos, selecdo de

artigos e avaliacdo critica dos mesmos.
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As perguntas que nortearam o presente estudo foram: “Os exercicios
mioterapicos para os labios proporcionam aumento de forga/pressao dessa
musculatura?” e “Quais exercicios sao utilizados para treinamento da forca dos
labios, com qual frequéncia sao indicados e qual duragao do tratamento?”

Foi realizada previamente uma busca na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com o intuito de identificar artigos que fossem pertinentes ao tema em
guestdo. As palavras-chaves contidas nos titulos e resumos dos artigos, bem
como nos seus descritores, foram consideradas para compor a estratégia de
busca dessa pesquisa, incluindo também os vocabularios em saude: Medical
Subject Heading (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Embase
Subject Headings (Emtree). Logo apos, foi realizada uma busca nas seguintes
bases de dados: Medline (via PubMed), CINAHL, Scopus, Web of Science,
Embase e Lilacs (via BVS). Também foi realizada uma pesquisa manual nas
listas de referéncias bibliogréaficas de todos os artigos incluidos.

Foram utilizados nas buscas os seguintes descritores: “labio”, “forga
muscular”’, “tono muscular”, “resisténcia fisica” e “treinamento de resisténcia”,
associados ao tema livre “orbicular da boca”, e os termos equivalentes nos
idiomas inglés e espanhol. A estratégia de busca, contendo os descritores e 0s
termos utilizados, foi adaptada para cada base de dados e encontra-se no

Quadro 1.

<INSERIR QUADRO 1>

CRITERIOS DE SELECAO

Para definicAo dos critérios de elegibilidade foram utilizados os
elementos do PICOT: patrticipantes (homens e mulheres independentemente
da condicao clinica e idade); intervencéao (exercicios realizados com os labios);
comparador (ndo aplicado); desfechos (valores de forca, presséo, resisténcia e
desempenho em func¢des orofaciais); tipo de estudo (ensaios clinicos, estudos
observacionais, caso-controle).

Sendo assim, constituiram os critérios de inclusédo: artigos originais de
pesquisa, publicados em inglés, espanhol ou portugués, sem limite quanto ao
ano de publicagdo, com delineamentos dos tipos ensaios clinicos, estudos

observacionais (longitudinais ou transversais), caso-controle, que avaliaram
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efeitos do treinamento dos labios em individuos, independentemente do sexo e
condicéo clinica.

Foram excluidos da amostra os artigos que ndo abordavam pelo menos
um dos seguintes dados: tipo do exercicio, parametros de realizacdo e
resultados obtidos, bem como os que utilizaram eletromiografia de superficie

para medida indireta de forca muscular.

ANALISE DOS DADOS

Os estudos foram analisados no decorrer das etapas da pesquisa. A
primeira etapa consistiu no levantamento de artigos obtidos nas bases de
dados e exclusdo dos estudos duplicados. Na segunda etapa, foram excluidas
as referéncias que nao contemplavam os critérios de inclusdo definidos, pela
leitura do titulo e resumo, e os estudos que contemplavam foram mantidos para
a leitura na integra. Na terceira etapa, aconteceu a leitura integral dos artigos
potencialmente relevantes para esta revisdo, baseando-se nos critérios de
elegibilidade.

Os seguintes dados foram coletados em um protocolo desenvolvido
pelas pesquisadoras, contendo: autor, ano de publicacédo, pais onde o estudo
foi realizado, delineamento do estudo, caracteristicas da amostra, tipo do
exercicio, pardmetros do treinamento, instrumentos utilizados na coleta de
dados e os resultados do estudo, com énfase para os valores de presséo e
forca dos labios.

Todas as etapas anteriormente mencionadas foram realizadas por duas
pesquisadoras e na presenca de discordancia entre elas, foi feita uma reuniao
para a discussdo e 0 consenso. Permanecendo o0 impasse, um terceiro
avaliador seria consultado. A extracdo dos dados foi realizada por um

pesquisador e conferida por outro pesquisador.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram localizadas 620 referéncias. A busca adicional nas
referéncias dos artigos resultou na inclusdo de quatro estudos. Apés a primeira
etapa (eliminacdo das referéncias duplicadas) ficaram 479 artigos, ap6s a
segunda etapa (exclusdo de artigos pela leitura do resumo) permaneceram 17
e, ap0s a terceira etapa (analise do texto completo), permaneceram no

presente estudo 13 artigos, conforme apresentado na Figura 1.

<INSERIR A FIGURA 1>

As informacg0es retiradas dos artigos encontram-se expostas no Quadro

<INSERIR QUADRO 2>

Logo ao iniciar a analise das referéncias que foram incluidas nesse
estudo, observa-se aumento nas publicagbes na Ultima década avaliada. E
possivel agrupar os estudos em décadas de publicacdo, apresentando o0s
seguintes resultados. Na primeira década analisada, 1981 a 1990, somente um
estudo foi encontrado?. Na segunda década analisada, 1991 a 2000, n&o foi
encontrado nenhum estudo publicado. A década subsequente, 2001 a 2010,
contou com a publicacdo de quatro artigos®1314.15 A (ltima década analisada
apresentou um conjunto de oito artigos(1.16.17.18,19.2021.22) - Fgse aumento
consideravel no numero de publicacdes, recentemente, pode ser atribuido a
diversos fatores. Dentre eles, a maior atengdo voltada atualmente para
reabilitacdo dos distarbios de comunicacdo e de alimentacdo, o recente
desenvolvimento de instrumentos de medicdo de forcas orofaciais e a maior
facilidade de comunicacdo entre pesquisadores de diversas localidades.
Entende-se também que houve maior facilidade na aquisicdo de instrumentos
para avaliagdo quantitativa das variaveis estudadas nessa pesquisa.

No conjunto de 13 artigos, os paises em gue houve maior nimero de
publicacdes foram a Coreia do Sul*®1922) e a Suécia®1>1"), com o total de trés
artigos publicados em cada pais. Paises desenvolvidos apresentam maior

namero de publicacdes quando comparados a paises emergentes e
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subdesenvolvidos. Pode-se atribuir a0 maior investimento na area da pesquisa.
Outros paises, como Suica®?, Japao@16) Cuba(3'4 Coreia do Norte®%2%)
também produziram pesquisas evidenciando os resultados da reabilitagdo
labial com dados quantitativos de for¢a/pressao, indicando que a atencéo para
a reabilitacdo orofacial parece ser global.

. A faixa etaria estudada compreendeu desde criancas a idosos, sendo
gue a amostra com populacdo mais jovem incluiu criangas a partir dos cinco
anos de vida’® e a amostra com populagdo idosa abrangeu individuos com até
88 anos de idade®. O tamanho das amostras presentes nesse estudo variou
entre 0ito’>1% e 90 individuos®®. Por se tratar de estudos de intervencao,
entende-se a complexidade de conter amostras com grande quantidade
populacional. A faixa etaria predominante compreendeu idosos(6:11.17.18.2022) - g
gue pode ser justificado pelo fato de que a forca dos labios sofre um declinio
com a idade, podendo influenciar no desempenho das fungées orais®3).

A maior parte dos estudos foi realizada com individuos com disfagia, pos
acidente vascular cerebral (AVC), sendo um total de cinco estudos(6:17.18.19.21),
As fases da degluticdo podem ser afetadas por quaisquer alteracbes de forca
ou pressao nas estruturas orofaciais, tornando ineficiente e insegura a
degluticdo®¥. O AVC, dependendo de sua localizagdo, pode afetar areas
motoras cerebrais relacionadas a musculatura orofacial e apresenta alta
incidéncia na populagdo®® o que justifica 0 maior nimero de estudos, incluidos
nessa pesquisa, realizados com essa populacéo.

Os exercicios propostos nos estudos foram diversos. Sete estudos
solicitaram exercicios diretamente focados nos labios, sendo eles o de
contrarresisténcia labial, usando um dispositivo posicionado no vestibulo oral, o
qual era tracionado(®121517) fechamento e protruséo labial®, preenséo labial
utilizando o bulbo do IOPI?Y e preensdo labial utilizando um dispositivo
denominado Patakara®). Um estudo®® utilizou exercicios de sopro com o
instrumento  EMST®, dispositivo de expiracdo destinado ao treino da
musculatura respiratéria. Exercicios que envolvem sopro requerem que 0S
labios facam uma atividade de preensdo ao redor do instrumento, a qual
proporciona ganho de forca. Por fim, houve ainda dois estudos que fizeram uso
de técnicas mais voltadas para a lingua, mas que também envolvem a

participacdo secundaria dos labios, como rotacdo de lingua no vestibulo oral
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com labios vedados®® e degluticdo com lingua para fora, também conhecida
como exercicio de Masako@?), na qual os labios realizam preenséo ao redor da
lingua. Essa participacdo secundéaria de preensdo labial parece envolver
menos esforgo labial do que nos demais exercicios. Um estudo que comparou
a atividade elétrica muscular dos labios entre quatro técnicas diferentes para
aumento de forca (protrusdo com e sem fechamento, contrarresisténcia e
preensdo) verificou que o0s seguimentos labiais superior e inferior sdo
recrutados com intensidades diferentes nos exercicios, sendo que a protrusao
labial acionou mais o labio inferior, enquanto a preensdo acionou mais o
superior e a contrarresisténcia apresentou o menor recrutamento muscular®.
Por fim, alguns estudos utilizaram exercicios passivos como massagens(314 e
eletroestimulacdo®®, que consiste na aplicacdo de corrente elétrica em
frequéncia capaz de desencadear contragdo muscular.

As intervencdes terapéuticas foram avaliadas em diferentes parametros.
Foram destacados: o numero de repeticbes, frequéncia do treino no dia,
frequéncia na semana e a duragcdo do tratamento. O exercicio mais utilizado
nos estudos da amostra foi o treino de forca labial, em tarefa de
contrarresisténcia®121517)  sendo diferentes os parametros do treinamento,
mesmo para um exercicio em comum. Sobre o niumero de repeti¢cdes, alguns
estudos apresentaram o0 resultado em tempo e outros em quantidade de
execucbes. O tempo de execucdo variou de trés®1112) a 30 minutos®719),
enguanto o nimero de execucdes de cinco®?) a 8016). Sobre a frequéncia de
treinamentos por dia, a maioria®11.1213.1516.17.22) indicou trés vezes ao dia. A
respeito da frequéncia dos treinos durante a semana, o minimo indicado foi trés
vezes®? e o maximo sete®12131416)  cinco estudos preconizaram que o treino
fosse realizado cinco dias da semana(®18192021)  Sopre a duragdo do
tratamento, os estudos variaram de trés semanas®® a um ano®3'4. Nesse
sentido, alguns estudos podem ter apresentado tempo insuficiente de
treinamento para evolugcédo do desfecho avaliado. O fato de os parametros de
treinamento serem bastante heterogéneos inviabiliza a sintese e comparacgao
dos resultados. Aliado a isso, varios instrumentos de medicdo foram
empregados na avaliagdo: dinamoémetro®21314); Lip de Cum(1%.16); | F100@.1517);

e lowa Oral Performance Instrument — I0P|1(1819.20.22)  Considerando-se toda
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essa variacdo metodologica ndo € possivel a comparacdo quantitativa dos
resultados dessas pesquisas.

Independente da causa da disfungao labial, os estudos apontam que os
exercicios sdo capazes de promover o aumento da forca, mesmo com pouca
duracgédo de tratamento, como trés semanas®®. Alguns estudos que continham
grupo controle e placebo reportaram diferenca significativa entre os
grupos®818) porém outros estudos nado verificaram diferenca entre grupos°-22),
Porém, no estudo de Park e equipe®, o grupo de comparacdo utilizou um
instrumento placebo para o trabalho com musculos expiratérios, mas esse
instrumento ndo poderia ser considerado placebo para o trabalho com o
orbicular da boca, uma vez que também exige o movimento de acoplamento
dos labios no bocal. JA no estudo de Lee e colaboradores®?, o exercicio
empregado, exercicio de Masako, tem como foco o fortalecimento de
musculatura posterior da faringe, podendo ser pouco efetivo para treinamento
dos labios.

Apesar de muitos estudos terem encontrado aumento significativo na
forca e/ou presséo labial, um estudo avaliou a funcédo, além da avaliagédo
guantitativa e apontou aumento da forca maxima labial apds o treinamento
muscular, mas nao resultou em melhor desempenho das funges®®. Alguns
estudos fizeram o comparativo pré e poés intervencdo, comparando valores
entre grupo de exposicdo e controle. Trés estudos ndo encontraram diferencas
entre 0s grupos, mesmo apads o treinamento muscular”2022), tendo valores de
forca e/ou pressdo semelhantes em grupos que realizaram intervencdo e
grupos que nao realizaram.

Foram consideradas limitagcbes a escassez e pouca qualidade
metodolégica dos estudos sobre o tema, além das discrepancias
metodoldgicas e relacionadas a amostra. Fazem-se necessarios estudos

desenvolvidos com maior rigor metodolégico.
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CONCLUSAO

Tendo em vista os dados obtidos a partir desse estudo, é possivel
destacar que o pais com maior numero de publicagbes a respeito da
intervencdo em forca de labio foi a Coreia do Sul. O tamanho da amostra variou
entre oito a 90 individuos, com faixa etaria entre sete e 88 anos. Quanto as
caracteristicas dos participantes, a condicdo clinica que mais esteve presente
nos estudos analisados foi a disfagia orofaringea pés-AVC, visto a implicacédo
da reducdo de forca e pressdo em labios sobre o prognostico desses
individuos.

Sobre a metodologia dos exercicios, na maioria das vezes eles foram
realizados trés vezes ao dia, num total de cinco dias por semana. A duragéo do
treinamento variou entre trés semanas a um ano.

E notavel a capacidade do aumento de forca e pressdo labial em
individuos que realizam treinamentos, mesmo que O0S exercicios e as
metodologias sejam distintos.  Por fim, conclui-se que as intervengdes
contribuiram para o aumento da for¢a/pressao labial, melhorando diretamente
as funcbes do sistema estomatognatico, apontando a efetividade dos

treinamentos na musculatura orofacial.
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Autor (ano de
publicacé&o)
Pais
Delineamento

Amostra

Tipo do Exercicio

Parametros do
treinamento

Método de medicéo e
desfechos avaliados

Presséao de labios

Resultados

Thuer e
Ingervall
(1990) Suica

16 criangas com fechamento labial
incompetente, média de idade de 9
anos e 3 meses, sendo 10 meninos

Contrarresisténcia
com os labios.
Segurar a placa
com os labios,
enguanto era
puxada no sentido
posterior-anterior.

Ne° repeticbes: 3a 4
minutos cada treino.
Frequéncia ao dia: 3
Frequéncia na semana:7
Duragéo do tratamento: 8
a 10 meses

- Instrumento: dinamémetro
- Desfecho avaliado: forga
maxima em tarefa de
contrarresisténcia

- Antes do tratamento: 145 g/f
- Ao final do tratamento: 245 g/f
- Apés 10 meses do tratamento: 190 g/f

- Aumento da forga labial
durante o tratamento e
diminuicéo ap6s o término
do tratamento.

Ne° repeti¢Ges: 30

Gonzélez et. % - - Instrumento: dinamémetro . - Aumento da for¢a labial
. . Alongamento e Frequéncia ao dia: 3 o - Antes do tratamento: 187,3 g/f .

al. (2004) 90 criangas com fechamento labial o o . - Desfecho avaliado: forca - . apoés o tratamento no grupc

. massagem bidigital Frequéncia na semana:7 o - Ao final do tratamento: 241 g/f -
Cuba incompetente (5 a 12 anos) em labio superior Duracio do tratamento: 1 maxima em tarefa de com fechamento labial

p ano & ’ contrarresisténcia incompetente.
Ne° repeti¢es: 15 minutos . A .

Garcia et al. 30 individuos com fechamento Alongamento e Frequéncia ao dia: 2 g‘:;g?ﬁ;g;ﬁ;gg??g:ego - Antes do tratamento: 106, 65 g/f aAg?:?rt;t:g;%ganlgbli: ’
(2006) I massagem bidigital Frequéncia na semana:7 o - forg - Ao final do tratamento: 135,9 g/f p O grup

labial incompetente o . ~ : maxima em tarefa de com fechamento labial
Cuba em labio superior Duracéo do tratamento: 9

meses

contrarresisténcia

incompetente.

Hagg e Anniko

30 individuos p6s-AVC com

Treino de forca

- N° repeticdes: 3
Frequéncia ao dia: 3

- Instrumento: LF100
- Desfecho avaliado: forca

- O treinamento muscular

(2008) . . p labial em tarefa de e . o - Antes do tratamento: m = 7,0 N (0-27 N)
o disfagia orofaringea (70 anos, entre Cn Frequéncia na semana:7 maxima em tarefa de A I resultou em aumento na
Suécia contrarresisténcia = : A - Apds o tratamento: m = 18,5 N (7-44N) .
49-88 anos), 18 homens or5a10s Duragéo do tratamento: 5 contrarresisténcia forca labial.
P semanas
Treino de A o o . . - Forga méaxima dos labios entre 2 e 21N - Quatro participantes
. contrarresisténcia N° repeticBes: 16 minutos - Instrumento: LF100 _ - ) apresentaram melhora
8 criangas e adolescentes com N . L (m=8N) antes da terapia funcional. S
com placa Frequéncia ao dia: 3 - Desfecho avaliado: forca significativa da forca e

Sjogreen et al.
(2010) Suécia

idade entre 7-19 anos (m=14,5),
sendo 5 meninos e 3 meninas, com
distrofia mioténica do tipo 1

posicionada no
vestibulo (entre os
incisivos e 0s
labios)

Frequéncia na semana: 5
Duragéo do tratamento: 16
semanas

maxima em tarefa de
contrarresisténcia e
resisténcia labial

- Valores pdés-terapia e de resisténcia
foram apresentados caso a caso por meio
de gréficos, sem apresentacéo dos
valores.

resisténcia labial.

- O aumento da forgca ndo
resultou em melhor
desempenho nas funcdes.

Arakawa et al.

24 adultos saudaveis (25,1+3,0
anos)
- GE: 12 adultos, sendo 6 homens

GE: rotagdo de
lingua no vestibulo
com os labios

Ne° repeti¢Bes: 2 séries de
40 repeticbes

Frequéncia ao dia: 3
Frequéncia na semana: 7

- Instrumento: Lip De Cum
- Desfecho avaliado: for¢a

- Antes do tratamento: entre 10 e 15 N

- A forga dos labios no GE
aumentou continuamente
devido ao exercicio de
rotacdo de lingua no
vestibulo alcangando

(2015) Japao (exercicio de rotagao de lingua no vedados . maxima em tarefa de - Apés tratamento: entre 15 e 20 N NN
. . . dias ~ - valores significativamente
vestibulo) GC: auséncia de Duragao do tratamento: 2 preensdo labial maiores do que o GC apds
- GC: 12 adultos, sendo 6 homens intervencao & ’ q p
meses e 2 meses.
Hagg e 31 individuos com disfagia pés- Gl1: N° repeticdes: 3 (G1) ede - Instrumento: LF100 -G1:13,0N (0,0 a 27,0 N) antes do - Aumento significativo da
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Tibbling (2015)
Suécia

AVC, sendo 20 homens

- G1: 11 individuos (m=71; 59-81
anos)

- G2: 20 individuos (m= 61; 46-82
anos)

contrarresisténcia
labial por 5s usando
um dispositivo
posicionado no
vestibulo oral.

G2: exercicios NI
com placa palatal
por 10 a 30 minutos

10 a 30 min (G2)
Frequéncia ao dia: 3 x
Frequéncia na semana: NI
Duragéo do tratamento: 3
meses

- Desfecho avaliado: for¢a
maxima em tarefa de
contrarresisténcia

tratamento, 22,0 N (7,0 a 44,0 N) ao final
do tratamento e 22,0 N (11,0 a 30,0 N)
depois de um ano do tratamento.

- G2:8,0 N (0,0 a 26,0 N) antes do
tratamento, 24,0 N (0,0 a 36,0 N) ao final
do tratamento e 23,5 N (9,0 a 42,0 N)
depois de um ano do tratamento.

forga labial no G1 e no G2,
comparando final do
tratamento com valores de
base e ap6s um ano de
tratamento com os valores
de base.

- N&o houve diferenca entre
G1 e G2 em nenhum dos
momentos.

Byeon (2016)
Coreia do Sul

48 individuos com disfagia apos
AVC.

GE: 23 individuos (62,5+6,5 anos),
sendo 8 homens

GC: 25 individuos (64,1+7,1 anos),
sendo 6 homens

GE: estimulacéo
tatil-térmica e
mioterapia que
incluia exercicio de
fechamento labial e
protrusdo labial.
GC: estimulagdo
tatil-térmica

N° repeti¢des: 30 minutos
Frequéncia ao dia: 1
Frequéncia na semana: 5
Duracéo do tratamento: 3
semanas

- Instrumento: IOPI

- Desfecho avaliado: presséo
maxima em tarefa de
contrarresisténcia.

- GE: 10,5+8,8 kPa antes da intervencao /
12,8+6,3 kPa apds intervencao.

- GC: 9,516,3 kPa antes da intervengéo /
10,946,1 kPa apds intervencgéo.

- Aumento da presséo dos
labios de forma significative
no GE, comparado ao GC,
apds 3 semanas de
intervengao.

Oh et al.
(2017)
Coreia do Sul

8 individuos com disfagia p6s-AVC

Eletroestimulacdo

Ne° repeti¢es: 30 min
Frequéncia ao dia: NI
Frequéncia na semana: 5x
Duragéo do tratamento: 4
semanas

- Instrumento: 10PI

- Desfecho avaliado: presséo
maxima em tarefa de
preenséo

- Antes do treino: 15.9+3.3 kPa
- Depois do treino: 20.5+4.2 kPa

- A pressao labial aumentol
apos treino por 4 semanas.

GE: 12 idosos (m=65,33 + 6,89)

GE: uso do
incentivador
respiratorio EMST.
O avaliado deveria

Ne° repeti¢Bes: 5
Frequéncia ao dia: 5

- Instrumento: IOPI

- GE: 18,7+4,05 kPa antes da intervengéo

- Aumento significativo da
forca de labios apos 4

Park et al. . ) repetices com 1 minuto - . ~ /19,42+3,73 kPa apos intervencao. semanas de intervencéo er
sendo 6 homens expirar com a maior pele - Desfecho avaliado: pressao p ¢ ¢
(2017) Coreia PR _ P - : de intervalo. o P - GP: 18,77+4,24 kPa antes da ambos 0s grupos.
GP: 12 idosos (m=68,67 + 7,26), forca até abrir a . . maxima em tarefa de . = , P .
do Norte sendo 6 homens valvula Frequéncia na semana: 5x reensio intervencgéo /19,44+3,3 kPa ap0s - Auséncia de diferenca
Gp: in§trumento Duragéo do tratamento: 4 P intervencgéo. significativa ha comparagac
similar sem valvula semanas entre 0s grupos.
de presséo.
Exercicios de
fortalecimento
10 individuos com paralisia facial e muscular na Ne° repeti¢Ges: NI - Instrumento: 10PI
Park et al. . . < m p intensidade de 70%  Frequéncia ao dia: 6x - Desfecho avaliado: presséo . x - Aumento da presséo dos
disf d | + k d
(2018) Coreia Isfagia apos acidente vascuiar de 1 repeticdo Frequéncia na semana: 5x  méxima em tarefa de 20,5£5,15 kPa ar)te_s a |nteryengao € labios apds 4 semanas de
cerebral. Idade e distribui¢&o por L = : = 25,3+4,2 kPa apos intervencéo. . .
do Norte maxima e com um Duragéo do tratamento: 4 preenséo intervengéo

sexo ndo informados.

bulbo de borracha
usado no IOPI entre
os labios.

semanas

Takamoto et
al. (2018)
Japéo

20 individuos idosos (m=86,3 +1,0
ano), sendo 2 homens.

GE: 10 idosos foram expostos ao
treinamento de forca labial.

Exercicio de
vedamento labial
usando o
instrumento

Ne° repeti¢bes: por 3
minutos

Frequéncia ao dia: 3x
Frequéncia na semana: NI

- Instrumento: Lip De Cum
- Desfecho avaliado: forca
maxima em tarefa de
preensdo labial

- GE: Pré-treinamento: 4,66 + 0,69 N
Poés-treinamento: 6,77 + 1,01 N
- GC: Pré-treinamento: 6,52 + 0,93 N
Pés-treinamento: 4,91 + 0,56 N

- O treinamento
proporcionou aumento na
forca labial dos individuos
do GE guando comparada .
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GC: 10 idosos

Patakara® por 3
minutos

GC: auséncia de
intervencdo

Duragéo do tratamento: 4
semanas

forca pré e pds treinamenta
No GC né&o houve diferencs
significativa no periodo de
intervencéo.

Lee et al.
(2020) Coreia
do Sul

74 idosos (265 anos).

- GE: 30 individuos, sendo 3
homens

- GC: 22 individuos, sendo 6
homens.

GEL1: exercicio de
Masako (deglutir
com a lingua para
fora)

GC: auséncia de
intervencao

N° repeti¢Ges: 3
repeticdes de 4 tipos de
degluticdo

Frequéncia ao dia: 3x
Frequéncia na semana: 3
dias

Duragéo do tratamento: 8
semanas

- Instrumento: 10PI

- Desfecho avaliado: pressao
maxima em tarefa de
preenséo

- GE1: 21,6348,90 kPa antes da
intervencgdo e 26,33+12,29 kPa apos
intervencgéo.

- GC: 30,05£10,51 kPa antes e
27,18+11,22 kPa ap6s 8 semanas.

- Auséncia de diferenca
entre as medidas obtidas
antes e ap6s 8 semanas de
intervencgdo.

- Auséncia de diferenca
entre 0s grupos.

Legenda:N° = nimero; AVC = acidente vascular cerebral; m = média de idade; GE = grupo de estudo; GC = grupo controle; GP=grupo placebo.
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Artigos identificados por meio de
busca nas bases de dados (n =620)

(Medline111; CINAHL= 45;
EMBASE=149; Scopus=177; Web of
Science=57; Cochrane=22; Lilacs 40;
BBO=6; BINACS=4; IBECS=4;
CUMED=1; Coleciona SUS=4)

——»

A4

Selecao

Numero de artigos rastreados
(n=479)

Numero de artigos para leitura na
integra (n=17)

NUmero de artigos avaliados quanto
a elegibilidade (n=17)

Fig

Inclusao

Estudos incluidos na andlise
qualitativa (n = 13)

A

Identificagcédo dos estudos por outros métodos

Artigos duplicados removidos
(n=141)

Artigos identificados por busca
manual nas referéncias dos
artigos selecionados (n=4)

Artigos removidos apds leitura do
titulo e resumo (n= 462)

Artigos néo encontrados
(n=0)

Numero de artigos para leitura na
integra (n=4)

\4

Artigos néo encontrados
(n=0)

Artigos excluidos (n=4)
- N&o realizaram exercicios
apenas técnicas passivas (n=2)
- N&o analisaram as variaveis
desfecho (n=2)

Ndmero de artigos avaliados quanto
a elegibilidade (n=4)

— Fluxograma com as diferentes fases da revisdo baseada nas diretrizes do protocolo PRISMA. Fonte: Flow Diagram (Page et al., 2021).

Artigos excluidos (n=4)

- N&o realizaram exercicios
apenas técnicas passivas (n=1)
- Nao analisaram as variaveis
desfecho (n=3)
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Quadro 1 — Estratégias de busca da pesquisa

Fontes Estratégia de busca

(I&bio OR lip OR labio OR "orbicular da boca" OR “orbicularis oris”) AND ("forga muscular" OR
BVS “muscle strength” OR “fuerza muscular” OR "tono muscular" OR “Muscle Tonus” OR

"resisténcia fisica" OR “physical endurance” OR “resistencia fisica” OR “treinamento de
resisténcia” OR “resistance training” OR “entrenamiento de resistencia”)
(“lip” [MeSH Terms] OR “orbicularis oris”) AND (“muscle strength” [MeSH Terms] OR “muscle

Pubmed tonus” [MeSH Terms] OR “physical endurance” [MeSH Terms] OR ‘“resistance training” [MeSH
Terms])

EMBASE (“lip” OR *“orbicularis oris muscle”) AND (“muscle strength” OR “muscle tone” OR “endurance

OR “resistance training”)

Web of Science

ALL=((“lip” OR “orbicularis oris”) AND (“muscle strength” OR “muscle tonus” OR “physical
endurance” OR “resistance training”))

Scopus

(ALL("lip”) OR ALL(“orbicularis oris”)) AND (ALL(“muscle strength”) OR ALL (“muscle tonus”)
OR ALL(“physical endurance”) OR ALL(“resistance training”))

CINAHL

(“lip” OR *“orbicularis oris”) AND (“muscle strength” OR “muscle tonus” OR “physical
endurance” OR “resistance training”)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A ideia central deste trabalho foi entender as metodologias utilizadas em
diferentes exercicios que objetivam aumentar a forca e pressdo labial,
verificando parametros de execucdo, bem como repeticbes por dia, por
semana, dentre outras especificidades de cada um, além de observar as
ferramentas de avaliacdo mais utilizadas para a analise quantitativa das
variaveis forca, pressao e resisténcia labial, pois obter valores representativos,
conseguindo calcular o ganho num periodo de tempo, ira favorecer
grandemente a aplicagdo na pratica clinica, proporcionando uma referéncia

para o terapeuta e sendo um motivador para o paciente.

A primeira revisdo apresentada nesse estudo foi fundamental para o
desenvolvimento da revisdo integrativa, pois permitiu a compreensdao das
ferramentas utilizadas na avaliacdo quantitativa dos labios. O fato de tais
ferramentas diferir-se em varios aspectos, mas especialmente quanto a direcdo
da forca/pressédo avaliada, inviabiliza a comparacao entre estudos. Verificada
esta condicdo no primeiro artigo, foi possivel, no segundo artigo, discutir com
mais propriedade a impossibilidade de comparacao dos efeitos dos exercicios

para os labios entre estudos que utilizaram ferramentas diferentes.

E importante que mais estudos acerca das variaveis aqui estudadas
sejam realizados, para verificar sua eficacia nos processos terapéuticos bem
como elucidar valores representativos, de acordo com cada populagcdo. Além
disso, novos estudos permitirdo o aumento do uso das ferramentas de
avaliacdo quantitativa na pratica clinica e poderdo ser desenvolvidos até

mesmo protocolos especificos para o treinamento labial.



