
A
R

T
IG

O
S

705
  
Distúrb Comun, São Paulo, 33(4): 705-711, dezembro, 2021

Influência da intubação orotraqueal 
nas alterações miofuncionais 

orofaciais em lactentes

Influence of orotracheal intubation on 
orofacial myofuncional changes in infants

Influencia de la intubación orotraqueal  
sobre los cambios miofuncionales  

orofaciales en lactantes

Vanessa Souza Gigoski de Miranda* 

Laura Battistin Schiavoni* 

Rafaela Soares Rech* 

Lisiane De Rosa Barbosa* 

Gilberto Bueno Fischer* 

Resumo

Introdução: As alterações da deglutição pós-extubação são amplamente identificadas e estudadas, 
nas quais a disfagia é identificada nas fases oral e faríngea, acompanhada de penetração laríngea e aspi-
ração traqueal. Entretanto, as alterações miofuncionais orofaciais em pacientes pós-extubação ainda não 
estão bem descritas em Pediatria. Objetivo: Verificar a influência da intubação orotraqueal (IOT) nas 
alterações miofuncionais orofaciais do lactente. Método: Estudo transversal, realizado em uma Unidade 
de Terapia Intensiva Pediátrica no período entre novembro de 2015 a setembro de 2016. Os participan-
tes foram divididos em dois grupos: grupo estudo, com diagnóstico médico de cardiopatia congênita, 
pós-operatório de cirurgia cardíaca, em IOT por no mínimo 6 horas, e grupo controle composto por 
lactentes de 0 a 6 meses, previamente saudáveis, que não tiveram histórico de qualquer IOT anterior. 
Após a seleção, ambos os grupos foram submetidos ao Protocolo de Avaliação de Disfagia Pediátrica. 
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Resultados: Postura e tônus labial, postura de língua, palato e qualidade vocal estiveram significati-
vamente associados ao uso de IOT, pressão intraoral e padrão de sucção. Ao analisar a distribuição de 
frequência da comparação com e sem IOT, observa-se que não há um padrão específico que indique se 
a associação é prejudicial, protetora ou não interfere no padrão das características miofuncionais nesses 
casos. Conclusão: A influência da IOT foi encontrada nas estruturas miofuncionais orofaciais de bebês, 
quando comparados a bebês não intubados.

Palavras-chave: Intubação Intratraqueal; Lactentes; Músculos Faciais; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: Post-extubation swallowing changes are widely identified and studied, in which 
dysphagia is identified in the oral and pharyngeal phases, accompanied by laryngeal penetration and 
aspiration. However, orofacial myofunctional changes in post-extubation patients are still not well des-
cribed in pediatrics. Objective: Verify the influence of orotracheal intubation on orofacial myofunctional 
changes in lactates. Methods: Cross-sectional study, performed in a Pediatric Intensive Care Unit from 
November 2015 to September 2016. Participants were divided into two groups: study group, with medical 
diagnosis of congenital heart disease, post-cardiac surgery, undergoing OTI for at least 6 hours, and the 
control group was composed of infants aged 0 to 6 months, previously healthy, who did not have any 
previous IOT. After selection, babies from both groups were submitted to the same assessment protocols. 
The clinical evaluation of the child’s orofacial myofunctional structures was performed using the Pedia-
tric Dysphagia Assessment Protocol. Results: Lip posture, lip tone, tongue posture, palate, and vocal 
quality were significantly associated with the use of OIT, intraoral pressure and suction pattern. When 
analyzing the frequency distribution of the comparison with and without OIT, it is observed that there 
is no specific pattern that indicates whether the association is harmful, protective or does not interfere 
in the pattern of myofunctional characteristics in these cases. Conclusion: OIT influence was found in 
orofacial myofunctional structures in infants, when compared to babies who were not intubated.

Keywords: Intubation, Intratracheal; Infants; Facial Muscles; Speech, Language and Hearing 
Sciences.

Resumen

Introducción: Los cambios en la deglución post-extubación están ampliamente identificados y 
estudiados, en los que se identifica disfagia en las fases oral y faríngea, acompañada de penetración y 
aspiración laríngea. Sin embargo, los cambios miofuncionales orofaciales en pacientes post-extubación 
todavía no están bien descritos en pediatría. Objetivo: Verificar la influencia de la intubación orotraqueal 
sobre los cambios miofuncionales orofaciales en lactatos. Metodos: estudio transversal, realizado en 
una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos desde noviembre de 2015 hasta septiembre de 2016. 
Los participantes se dividieron en dos grupos: grupo de estudio, con diagnóstico médico de cardiopatía 
congénita, postoperatorio cardíaco, sometidos a IOT durante al menos 6 horas y el grupo control, com-
puesto por lactantes de 0 a 6 meses, previamente sanos, que no tiene alguna IOT anterior. Después de 
la selección, los bebés de ambos grupos fueron sometidos a los mismos protocolos de evaluación. La 
evaluación clínica de las estructuras miofuncionales orofaciales del niño se realizó mediante el Protocolo 
de Evaluación de Disfagia Pediátrica. Resultados: La postura de los labios, el tono de los labios, la postura 
de la lengua, el paladar, la calidad vocal se asociaron significativamente con el uso de ITO, la presión 
intraoral y el patrón de succión. Al analizar la distribución de frecuencias de la comparación con y sin 
ITO, se observa que no existe un patrón específico que indique si la asociación es dañina, protectora o 
no interfiere en el patrón de características miofuncionales en estos casos. Conclusión: la influencia de 
la ITO se encontró en las estructuras miofuncionales orofaciales en los bebés, en comparación con los 
bebés que no fueron intubados.

Palabras clave: Intubación Intratraqueal; Lactante; Músculos Faciales; Fonoaudiología.
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Introdução

A intubação traqueal é definida como a colo-
cação de um tubo dentro da traqueia, seja através 
da via oral ou da via nasal, para manter a permea-
bilidade de via aérea e o controle da ventilação 
pulmonar, podendo ser realizada de caráter eletivo 
ou de emergência1. O tempo de manutenção do tubo 
orotraqueal em crianças difere dos adultos. Em 
recém-nascidos, usualmente a intubação é tolerada 
por meses, com o desenvolvimento mínimo de ede-
ma ou inflamação laríngea. Para crianças maiores e 
adolescentes com doença subjacente irreversível, e 
sem perspectiva de extubação, indica-se traqueos-
tomia após 10 a 14 dias de intubação2,3.

Diversos tipos de lesões laríngeas e traqueais, 
secundárias à intubação endotraqueal, têm sido 
descritas na literatura, como: lesão de lábio, língua 
e faringe, lacerações em epiglote, pregas vocais, 
esôfago e traqueia, hematomas e avulsão de pre-
gas vocais, deslocamento e luxação de cartilagens 
aritenóideas, ulcerações de mucosa, estenoses e 
granulomas4. Também, são amplamente identifica-
das e estudadas as alterações de deglutição pós-ex-
tubação, em que a disfagia é identificada nas fases 
orais e faríngeas, acompanhadas de penetração e 
aspiração laríngeas5. Porém, as alterações miofun-
cionais orofaciais em pacientes pós- extubação, 
ainda não estão bem descritas na Pediatria.

Há hipótese de que lactentes intubados apre-
sentam características miofuncionais orofaciais de 
anormalidade, quando comparados aos que não 
foram submetidos à intubação orotraqueal (IOT). 
Para responder a essa questão, o objetivo desta 
pesquisa é de verificar a influência da IOT nas 
alterações miofuncionais orofaciais em lactentes.

Método

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital da 
Criança Santo Antônio (Parecer nº 1.324.927/2016) 
e realizado após a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. 

Este é um estudo transversal, realizado em um 
Hospital Pediátrico de referência. Os dados foram 
coletados no período entre novembro de 2015 a 
setembro de 2016. Os participantes foram divididos 
em dois grupos: grupo estudo (GE), lactentes de 0 
a 6 meses de idade, ambos os sexos, com diagnós-

tico médico de cardiopatia congênita, pós-cirurgia 
cardíaca, que tivessem passado por IOT de no 
mínimo 6 horas. Foram excluídos lactentes com: 
alterações estruturais de vias aéreas superiores, 
comprometimentos neurológicos associados, qua-
dro respiratório viral no momento da avaliação, 
idade cronológica corrigida abaixo de 38 semanas, 
suspeita ou diagnóstico de síndrome genética, e 
que estivessem em fonoterapia ou anterior a essa. 

O grupo controle (GC) foi composto por lac-
tentes de 0 a 6 meses, ambos os sexos, que estives-
sem na Unidade de Internação do hospital. Foram 
excluídos lactentes com: alterações estruturais de 
vias aéreas superiores, comprometimentos neuro-
lógicos associados, quadro respiratório viral no 
momento da avaliação, idade cronológica corrigida 
abaixo de 38 semanas, suspeita ou diagnóstico de 
síndrome genética, que estivessem em fonoterapia 
na internação ou anterior a essa, e que tivessem 
apresentado alguma IOT. 

Após selecionados, os lactentes dos dois gru-
pos foram submetidos à avaliação pelo Protocolo 
de Avaliação de Disfagia Pediátrica (PAD-PED)6, 
sendo realizada até 48 horas após extubação, trinta 
minutos antes do horário de dieta. O protocolo é 
composto por uma parte inicial de anamnese e 
histórico de alimentação da criança, uma avaliação 
das estruturas do sistema estomatognático, avalia-
ção clínica da deglutição, com oferta de alimento, 
e conclusão do protocolo, com a classificação do 
diagnóstico fonoaudiológico. Para este estudo 
foram utilizados os itens de avaliação das estru-
turas do sistema estomatognático. A avaliação foi 
realizada com o lactente em posição de decúbito 
dorsal, no leito, precisando estar em estado alerta 
para a realização.

A aplicação do protocolo foi realizada indivi-
dualmente por uma fonoaudióloga pertencente ao 
serviço do hospital, com experiência clínica em dis-
fagia pediátrica e motricidade orofacial, e após rea-
lizar treinamento de aplicação do mesmo. Durante 
o período total do estudo, duas profissionais com 
experiência na área de Motricidade Orofacial, após 
estabelecer critérios e receberem treinamento para 
uniformidade da coleta, analisaram os protocolos e 
compararam os grupos, reunindo todos os dados. 

Foram realizadas análise das frequências 
absolutas e relativas e, quando possível, foram 
analisadas as associações entre o uso ou não do 
IOT através do Teste Exato de Fisher considerando 
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95% de significância. O software utilizado foi o 
SPSS na versão 20.0.

Resultados

Foram avaliados ao todo 66 lactentes, sendo 2 
excluídos por não conterem os dados miofuncio-
nais da parte inicial do protocolo. Dentre estes, 31 
foram avaliados como GE, com mediana de idade 
cronológica de 21 dias (13-42) e média de idade 
gestacional (IG) de 269±10,75 dias. No GC foram 
avaliados 33 lactentes com mediana de 27 dias de 
idade (14-90) e média de idade gestacional (IG) de 
274,12±5,25 dias. O tempo de IOT no GE apresen-
tou uma mediana de 51 horas (24-158).

Quanto ao GE, no que se refere ao tipo de 
cardiopatia, 7 lactentes (22,6%) eram cianóticos e 
24 (77,4%) acianóticos. Já no que diz respeito ao 
diagnóstico cardiovascular, houve sobreposição de 
respostas, ocorrendo 8 (25,8%) casos de Comu-
nicação Interatrial, 10 (32,3%) de Comunicação 
Interventricular, 9 (29%) de Persistência do Canal 
Arterial, 6 (19,4%) de Estenose Pulmonar, 1 (3,2%) 

de Estenose Supravalvar Aórtica, 11 (35,5%) de 
Coarctação da Aorta, 2 (6,5%) de Transposição 
das Grandes Artérias, 1 (3,2%) de Atresia Tricús-
pide, 2 (6,5%) de Tumor Intracardíaco, 3 (9,7%) 
de Forame Oval Patente, 1 (3,2%) de Síndrome 
de Hipoplasia do Coração Esquerdo, 1 (3,2%) de 
Defeito do Septo Atrioventricular e 1 (3,2%) de 
Hipoplasia de Arco Aórtico.

Na Tabela 1 foram descritos os achados 
miofuncionais orofaciais identificados através do 
protocolo PAD-PED6. Foram significativamente 
associados ao uso ou não da IOT: postura dos lábios 
(p=0,002), tônus dos lábios (p=0,004), postura de 
língua (p<0,001), palato (p<0,001), qualidade vocal 
(p<0,001), pressão intraoral (p=0,010) e padrão de 
sucção (p<0,001). 

Quando analisada a distribuição das frequên-
cias da comparação de lactentes com e sem IOT, 
observa-se que não há padrão específico que 
indique se a associação é prejudicial, protetiva ou 
não interfere no padrão das características mio-
funcionais nestes casos. Não foram encontradas 
significâncias estatísticas quando analisados os 
diferentes tempos de uso do IOT.

Tabela 1. Características miofuncionais orofaciais de lactentes que foram submetidos à IOT (GE) em 
comparação aos que não foram (GC). 

Características Miofuncionais GE
(n=31)

GC 
(n=33) p

Postura de Lábios 0,002*
Normal 16 (35,6%) 29 (64,4%)
Alterado 15 (78,9) 4 (21,1%)
Tônus de Lábios 0,004*
Normal 24 (42,1%) 33 (57,9%)
Alterado 7 (100%) 0 (0%)
Postura de Língua <0,001*
Normal 11 (26,2%) 31 (73,8%)
Alterado 20 (31,2%) 2 (3,1%)
Tônus Língua -
Normal 31 (48,4%) 33 (51,6%)
Alterado 0 (0%) 0 (0%)
Alteração em Língua 0,484
Sim 30 (47,6%) 33 (52,4%)
Não 1 (100%) 0 (0%)
Tônus de Bochecha 0,108
Normal 28 (45,9%) 33 (54,1%)
Alterado 3 (100,0%) 0 (0%)
Palato
Normal 17 (34,0%) 33 (66,0%) <0,001*
Alterado 14 (100%) 0 (0%)
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Discussão

Encontrou-se no estudo, lactentes tanto do GE 
como do GC, com baixas medianas de idade, identi-
ficando que cada vez mais cedo já se faz necessário 
o uso de procedimentos invasivos de manutenção 
da permeabilidade de vias aéreas7. Os lactentes 
intubadas de nosso estudo apresentaram mediana 
de 51h de intubação. Estudos demonstram que, o 
uso de ventilação mecânica prolongada pode levar 
a lesão pulmonar, e para que se reduzam as com-
plicações é necessário que o desmame ventilatório 
seja realizado de maneira precoce, respeitando as 
características clínicas de cada criança8.   

Embora exista o consenso de que a traqueos-
tomia deve ser realizada em 1 ou 2 semanas de 
intubação traqueal, não existem critérios pré-es-
tabelecidos do tempo máximo de tolerância da 
intubação na Pediatria, e que cada criança deve ser 
avaliada individualmente9. Sabe-se que as crianças 
toleram a intubação por um tempo muito maior que 
os adultos10, e alguns bebês prematuros são intuba-
dos por mais de três meses antes de se considerar 
a realização de traqueostomia11. 

A literatura indica que as complicações mais 
frequentes após a extubação de pacientes pediátri-

cos são: disfonia e edema de laringe. Em adultos, a 
disfonia varia de 1 a 80%, sendo mais frequente em 
mulheres, porém, esses dados não são confirmados 
em pacientes pediátricos12,13.

No presente estudo observou-se alteração da 
qualidade vocal associada aos lactentes que foram 
intubados, quando comparados a pacientes que não 
necessitaram de IOT. A incidência de edema de 
laringe na faixa etária pediátrica pode variar de 1 
a 47%14. Esse edema é mais comum em bebês, de-
vido ao menor diâmetro da cartilagem cricóide em 
relação ao restante das vias aéreas, e pela presença 
da mucosa epitelial mais frágil nessa região15,16. 

Foi identificada neste estudo, a presença de 
alteração significativamente estatística em postura 
e tônus dos lábios e postura de língua nos lactentes 
com IOT. Acredita-se que essas alterações mio-
funcionais sejam decorrentes dos possíveis efeitos 
residuais da sedação farmacológica, e consequente, 
das alterações na sensibilidade das vias aéreas 
superiores relacionadas à intubação17. Também, 
em estudos recentes, identificou-se que pacientes 
com IOT prolongada, ou seja, por mais de 48 horas, 
apresentaram redução do fluxo salivar, comprome-
timento sensório-motor de língua, e vedação labial 
reduzida, altamente prevalentes, e que poderiam 

Características Miofuncionais GE
(n=31)

GC 
(n=33) p

Qualidade Vocal <0,001*
Normal 17 (34.0%) 33 (66,0%)
Alterado 14 (100%) 0 (0%)
Mucosa Oral -
Normal 31 (48,4%) 33 (51,6%)
Alterado 0 (0%) 0 (0%)
Frequência deglutição salivar 0,231
Normal 29 (46,8%) 33 (53,2%)
Alterado 2 (100%) 0 (0%)
Ausculta cervical / Deglutição 
saliva 0,187

Normal 28 (45,9%) 33 (54,1%)
Alterado 3 (100%) 0 (0%)
Reflexo de busca 0,249
Normal 24(52,2%) 22 (47,8%)
Alterado 7 (38,9%) 11 (61,1%)
Pressão Intraoral 0,010*
Normal 25 (43,1%) 33 (56,9%)
Alterado 6 (100%) 0 (0%)
Padrão de Sucção <0,001*
Normal 21 (38,9%) 33 (61,1%)
Alterado 10 (100%) 0(0%)

*Significância estatística
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persistir em até 14 dias após extubação18-20. Tais 
achados corroboram e justificam os achados de 
nosso estudo.

Encontrou-se alteração na pressão intraoral 
dos lactentes submetidas à IOT e na manutenção 
do padrão de sucção. Tais achados podem estar 
associados a outras características encontradas, 
como: postura e tônus de lábios e língua. Chen et 
al. (2018), em estudo com pacientes pós-extubação, 
identificaram, também, a restrição da abertura da 
boca, devido à fraqueza da musculatura mastiga-
tória que move a mandíbula19. Essa dificuldade de 
movimentação da mandíbula pode estar diretamen-
te relacionada aos achados de alteração na pressão 
intraoral e de manutenção do padrão de sucção dos 
lactentes submetidos à IOT, em nosso estudo. 

Outro achado associado à IOT é a de alteração 
morfológica de palato duro. A pressão exercida pela 
cânula orotraqueal ou pelo laringoscópio seria res-
ponsável por tal alteração, inibindo o crescimento 
normal dessas estruturas. Autores notaram que as 
anormalidades palatais começaram a se desenvol-
ver após 12 horas de IOT21.

Neste estudo não foram encontradas signifi-
câncias estatísticas quando analisados os diferen-
tes tempos de uso do IOT, ou seja, os dados não 
apresentaram prevalência maior devido ao tempo 
de intubação ser maior ou menor do que 12 horas 
de intubação. Tal dado pode ser explicado pela 
pequena amostra do estudo, que apesar de conter 
dois grupos, utilizou um instrumento com muitas 
possibilidades de classificação para cada categoria, 
permanecendo, assim, poucos indivíduos em cada 
categorização.

Embora existam algumas limitações potenciais 
neste estudo (número de participantes pequeno, 
utilização de instrumento de avaliação da disfagia 
pediátrica e não das alterações miofuncionais, e por 
haver possibilidade das características miofuncio-
nais serem mais relativas à CC do que à IOT) os 
resultados demonstraram taxas gerais de alterações 
miofuncionais específicas em lactentes submetidos 
à IOT quando comparadas a lactentes que não 
foram submetidas à IOT. Sugere-se que estudos 
com número populacional maior sejam realizados, 
bem como, que se utilize protocolos miofuncionais 
específicos para a população estudada. 

Conclusão

Há influência da IOT na postura e tônus dos 
lábios, postura de língua, palato, qualidade vo-
cal, pressão intraoral e padrão de sucção quando 
comparadas a lactentes que não foram submetidas 
à IOT.
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