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Introdução: A intubação orotraqueal é uma intervenção amplamente utilizada no manejo das vias aéreas em 

pacientes críticos. Contudo, por se tratar de um procedimento invasivo, apresenta risco de complicações, 

como as lesões laríngeas, que podem resultar em alterações estruturais e funcionais importantes. Nesse 

cenário, o reconhecimento precoce dessas lesões e a conduta clínica adequada são fundamentais para a 

manutenção da qualidade de vida. Objetivo: Investigar a ocorrência de lesões laríngeas decorrentes da 

intubação orotraqueal, abordando manifestações clínicas e consequências no contexto da emergência. 

Metodologia: Revisão integrativa utilizando artigos científicos da base de dados Pubmed no período entre 

2016 e 2026. Resultados: A lesão laríngea é comum em grande parte dos pacientes submetidos à intubação 

orotraqueal e apresenta disfonia, disfagia e dor como sintomas mais frequentes após a extubação, 

apresentando prevalência de 76% em disfonia e dor e a disfagia com predomínio de 49%. A intubação por 

um período superior a 2 dias representa um alto risco para o desenvolvimento de disfagia aguda e crônica, 

que pode provocar broncoaspiração, caracterizada pela entrada acidental de corpos estranhos nas vias aéreas, 

tornando o paciente suscetível à pneumonia por aspiração, atelectasia e asfixia. A lesão laríngea 

aguda(ALgI) pode ocorrer em até 90% dos pacientes submetidos a intubação por um longo período de 

tempo e resulta em diversos sinais clínicos, sendo que em 12% dos pacientes pode ocasionar fibrose 

progressiva da laringe, levando a comprometimento das vias aéreas. Os principais fatores de risco são 

diabetes mellitus, aumento do índice de massa corporal, tubos endotraqueais de calibre superior a 7,0 e 

duração prolongada de intubação. A conduta mais comum para essas lesões ainda é a de “esperar para ver”, 

entretanto essa prática traz riscos sérios ao paciente por postergar o tratamento adequado para a gravidade 

manifestada. Conclusões: O tratamento para lesão laríngea provocada por intubação varia desde terapias 

medicamentosas até procedimentos cirúrgicos. A terapia medicamentosa prescrita para essas lesões inclui 

glicocorticóides, antibióticos orais e medicamentos para refluxo. Em casos que seja necessária uma 

intervenção cirúrgica é possível realizar dilatação de estenose e medialização das pregas vocais. Além 

dessas, a terapia de voz e de deglutição podem auxiliar no tratamento dependendo do caso. Logo, é 

necessário conhecer o impacto da intubação orotraqueal e a classificação das lesões geradas a fim de 

proporcionar o manejo adequado e um desfecho clínico favorável. 
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