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O aumento do número de casos e internações hos-
pitalares durante a pandemia de COVID-19, gerou uma 
maior demanda de profissionais de saúde e exigiu 
ampliação da carga horária de trabalho nesses locais. 
Para a proteção dos trabalhadores, foram estabeleci-
dos protocolos de biossegurança com o uso de equi-
pamentos de proteção individual (EPIs). Entretanto, o 
uso contínuo desses equipamentos passou a trazer 
efeitos adversos, afetando principalmente o comple-
xo orofacial. O presente trabalho tem como objetivo 
realizar uma revisão integrativa da literatura acer-
ca do aumento de dor na região orofacial associada 
ao uso de EPIs por profissionais de saúde durante a 
pandemia da COVID-19. A partir da busca utilizando 
os descritores: “headaches”, “COVID-19” e “personal 
protective equipment” na base de dados PubMed, nos 
últimos 5 anos, foi possível encontrar 92 artigos, sen-
do selecionados 13 artigos, após leitura criteriosa de 
títulos e resumos. Todos os artigos analisados apon-
taram para a associação do aumento da dor na região 
orofacial relacionado ao uso de equipamentos indi-

viduais durante a pandemia.  Diante disso, podemos 
inferir que os EPIs foram fundamentais para a prote-
ção dos profissionais de saúde e eficazes na redução 
da transmissão do vírus, tendo sido ferramentas in-
dispensáveis durante a pandemia, porém o seu uso 
prolongado por profissionais de saúde foi associado 
a dores orofaciais. 

Palavras-chaves: dor orofacial, COVID-19, equi-
pamento de proteção individual, dor de cabeça. 

Abstract
The increased number of cases and hospital ad-

missions during the COVID-19 pandemic generated 
a greater demand for health professionals and requi-
red an increase in the workload. For the protection of 
workers, biosafety protocols were established with the 
use of personal protective equipment (PPE). However, 
the continuous use of PPE started to bring adverse 
effects, mainly affecting the orofacial complex. The 
present work aims to carry out an integrative review of 
the literature on increased orofacial pain associated 
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Introdução
Em março de 2020, a COVID-19, 

foi caracterizada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como uma 
pandemia. O aumento do número de 
casos e internações hospitalares ocor-
reu de maneira exponencial, gerando 
uma maior demanda de profissionais 
de saúde e exigindo ampliação da car-
ga horária de trabalho nesses locais1.

Para a proteção dos trabalhadores, 
estabeleceu-se protocolos de bios-
segurança através do uso de equipa-
mentos de proteção individual (EPI’s), 
como máscara n95, protetores faciais, 
luvas e aventais2. Entretanto, devido 
as jornadas exaustivas, o uso contí-
nuo desses equipamentos passou a 
trazer efeitos adversos, afetando es-
pecialmente o complexo orofacial3.

A utilização prolongada de EPI’s, 
principalmente, de máscaras foi as-
sociada a queixas de dores de cabe-
ça, tonturas, bem como aumento da 
percepção de esforço e falta de ar4. A 
dor de cabeça foi o sintoma mais 
comum relatado por profissionais de 
saúde que utilizaram EPI’s, durante 
a pandemia de COVID-195. Além de 
dores de cabeça, outros desconfor-
tos foram relatados durante o uso 
de EPI’s, incluindo dores musculares, 
acne, cicatrizes na ponte nasal, cocei-
ra facial6 erupção cutânea / irritação e 
desconforto relacionado ao aumento 
da temperatura facial7,8.

Diversos fatores podem ser es-
tar relacionados ao aumento de dor 
orofacial em associação ao uso de 
EPI’s, incluindo o design desses equi-
pamentos.  Fatores indiretos, como 

hidratação inadequada, padrões ali-
mentares irregulares, assim como fa-
tores não relacionados ao uso EPI’s, 
incluindo privação de sono e estresse 
físico e emocional também podem 
atuar também contribuir para o apa-
recimento dessa condição5.

 A dor orofacial decorrente da com-
pressão de tecidos moles pericrania-
nos pela colocação de objetos com 
faixas ou tiras apertadas ao redor da 
cabeça, incluindo chapéu, capacete, 
óculos de natação ou mergulho já fo-
ram mencionados anteriormente na 
literatura9. Além de efeitos mecânicos, 
também há relatos de efeitos adver-
sos, como dificuldade de respirar10. No 
entanto, as informações que se referem 
a dor orofacial relacionada aos EPI’s, 
principalmente em associação ao uso 
da máscara facial N95 e óculos de 
proteção são escassas na literatura5. 

Diante disso, esse artigo visa ana-
lisar a produção científica que aborde 
o aumento de dor na região orofacial 
em associação ao uso de equipamen-
tos de proteção individual por profis-
sionais de saúde durante a pandemia 
de COVID-19, buscando trazer mais 
informações acerca dessa temática. 

Metodologia
O presente artigo trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura, 
permitindo a definição, a síntese e a 
análise de uma temática específica. 
Para sua elaboração, foram realiza-
das as seguintes etapas: definição 
do tema e elaboração da questão de 
pesquisa, elaboração dos critérios de 
inclusão e exclusão, levantamento 
das publicações nas bases de dados, 

categorização e análise das informa-
ções levantadas, avaliação dos estu-
dos selecionados e apresentação dos 
resultados. 

A busca foi realizada na base de 
dados PubMed, utilizando os descri-
tores: “headaches”, “covid-19” e “per-
sonal protective equipment” em con-
junto com o operador boleano “and”. 
Elencaram-se como critérios de inclu-
são: artigos publicados em inglês nos 
últimos 5 anos, estudos que avalia-
ram somente profissionais de saúde 
e realizados em hospitais de grande 
porte durante a pandemia. Não houve 
restrição quanto aos países em que 
as pesquisas foram realizadas. Foram 
excluídos artigos de revisão de litera-
tura, relato de caso, relato de experi-
ência, pesquisas envolvendo animais 
e artigos com dados inconsistentes 
sobre a temática. 

A partir dessa busca, foi possível 
encontrar 92 artigos, sendo selecio-
nados 13, após leitura criteriosa de 
títulos e resumos. Os artigos esco-
lhidos foram analisados para a extra-
ção dos seguintes dados: autor, ano, 
tipo de estudo, resultados, conclu-
são e resposta à pergunta de partida. 
Dentre os 13 artigos escolhidos no 
levantamento bibliográfico, dez eram 
estudos transversais (5, 19, 20, 21, 
22, 23, 24, 28, 29, 30), um de coorte 
não randomizado (25), uma revisão 
sistemática e meta-análise (26) e um 
coorte prospectivo (27). 

Resultados
Todos os artigos selecionados 

apontaram para a associação do au-
mento da dor na região orofacial rela-

with the use of PPE by health professionals during the 
COVID-19 pandemic. From the search using the des-
criptors: “headaches”, “COVID-19” and “personal pro-
tective equipment” in the PubMed database, in the last 
5 years, it was found 92 articles. After careful reading 
of titles and summaries, 13 articles were selected. All 
articles analyzed pointed to the association of incre-
ased pain in the orofacial region related to the use of 

PPE during COVID-19 pandemic. It can be infered that 
PPE were fundamental for the protection of health pro-
fessionals and effective in reducing the transmission 
of the virus, having been indispensable tools during 
the pandemic. However the prolongued used by heal-
thy professional were associated with orofacial pain. 

Keywords: orofacial pain, COVID-19, personal 
protective equipment, headaches. 
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cionado ao uso de equipamentos in-
dividuais durante a pandemia (Tabela 
I). Os artigos foram organizados se-
gundo autor(es), resultados do estudo 
e conclusão (Quadro I). 

Os resultados deste estudo indi-
cam que durante o surto de COVID-19 
diversos efeitos à saúde apareceram 
nos profissionais da saúde em decor-
rência ao uso de EPI’s. Um novo tipo 
de dor de cabeça se desenvolveu en-
tre os profissionais de saúde.  Tanto 
o agravamento das dores de cabeça 
pré-existentes quanto o surgimento 
de dores de cabeça demonstraram 
aumentar com o uso da máscara, in-
dependentemente da duração do uso 
da máscara. Essa taxa aumenta ainda 
mais quando as duas máscaras 95 e 
máscara cirúrgicas são usadas em 
combinação11. 

Além das dores de cabeça, os pro-
fissionais de saúde relataram outros 
desconfortos devido ao uso de EPI, 
como náusea/vômito, sensibilidade à 
luz, sensibilidade ao som, desconfor-
to no pescoço e sensibilidade ao mo-
vimento12.  Resultados semelhantes 
foram relatados por Williams13, ob-
servando uma série de desconfortos 
fisiológicos, ao usar EPI’s, incluin-
do máscara facial e proteção para 
os olhos por um período prolonga-
do13. Além disso, de acordo com a li-
teratura, o uso de EPI’s foi associado 

a desconforto que pode afetar o de-
sempenho no trabalho14,15. 

Os resultados do estudo de 
Toksoy11 indicam que durante o surto 
de COVID-19, um novo tipo de dor de 
cabeça se desenvolveu entre os pro-
fissionais de saúde. As características 
da nova cefaleia foram pressão bilate-
ral, os sintomas que acompanham são 
distúrbios do sono, fadiga, taquipneia, 
tonturas, náuseas e palpitações11. Em 
decorrência do aumento do dióxido 
de carbono no sangue (CO²) quando 
a máscara é utilizada, ocorre vaso-
dilatação no sistema nervoso central 
e a pulsação dos vasos sanguíneos 
diminui16. O uso de máscaras N95 foi 
considerado de extrema importância 
para uso por todos os profissionais 
de saúde para controlar a propagação 
de aerossóis em caso de falar, espirrar 
ou tossir17. No entanto, em Bansal18, 
grande parte dos entrevistados (66%) 
se queixou de asfixia, dificuldade para 
respirar (43%), dor de cabeça (6%), 
dificuldade de visão devido ao emba-
çamento (5%), dor/marcas no nariz e 
irritação na pele (6%), dor de ouvido 
(3%) e exaustão decorrente do uso de 
máscara tipo N95 no ambiente clíni-
co18. Corroborando com achados do 
nosso estudo apesar de ser de extre-
ma importância na proteção dos pro-
fissionais de saúde, os EPI’s também 
desencadeiam uma série de reações 

como as dores na região orofacial 
desses profissionais.

Os principais problemas de saúde 
expressos pelos profissionais de saú-
de se devem principalmente ao tama-
nho inadequado dos EPIs, macacões 
que dificultam a realização dos proce-
dimentos e dificuldade de caminhar. O 
excesso de materiais também causa 
o risco de contaminação devido ao 
arrasto pelas superfícies. O calor e a 
umidade gerados no interior do EPI 
após o período prolongado tornam 
os profissionais de saúde mais des-
confortáveis, com sudorese intensa, 
inquietação, dor de cabeça, fraqueza 
e tontura. Outro grande problema foi 
à visibilidade limitada devido ao em-
baçamento dos óculos6.

Conclusão
Diante disso, podemos inferir que 

os EPI’s foram fundamentais para a 
proteção dos profissionais de saúde 
e eficazes na redução da transmis-
são do vírus, tendo sido ferramentas 
indispensáveis durante a pandemia, 
porém foram responsáveis por efeitos 
indesejáveis. Sendo assim, faz-se ne-
cessário a adoção de medidas que re-
duzam os impactos negativos desses 
equipamentos, proporcionando uma 
melhora na qualidade de vida dos tra-
balhadores que continuam a fazer uso 
prolongado desses equipamentos.

Tabela I – Resultados da avaliação do aumento de dor orofacial em decorrência do uso prolongado de equipa-
mentos de proteção individual por profissionais de saúde durante a pandemia 

Tipo de estudo Autores
Resposta à pergunta de partida: Existe relação entre dores orofaciais 

em decorrência do uso de EPIs durante a pandemia?

Estudos transversais                SIM NÃO

Ong5 X

Tabah19 X

Hajjij20 
Atay e Cura21 

Swaminathan22 
Sinu23 

Marfil-Rivera24

Willis28 

Peres29

Srinath30 

X
X
X
X
X
X
X
X

Coorte prospectivo

Choudhury27 X
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Coorte não randomizado
Garra25 

Revisão sistemática 
Galanis26 

 X

X

Quadro I – Principais características metodológicas e resultados dos estudos incluídos no levantamento biblio-
gráfico para compor a revisão.

Autor/Ano Resultados Conclusão

Ong5 

Cerca (91,3%) dos entrevistados com diagnóstico de dor de 
cabeça pré-existente “concordaram” ou “concordaram for-
temente” que o aumento do uso de EPI afetou o controle 
de suas dores de cabeça, o que afetou seu nível de trabalho 
atuação.

A maioria dos profissionais de saúde desenvolve cefaleias 
de novo associadas ao EPI ou exacerbação de seus distúr-
bios de cefaleia pré-existentes.

Tabah19 

Os efeitos adversos do EPI foram associados a turnos mais 
longos e incluíram calor (1266, 51%), sede (1174, 47%), 
áreas de pressão (1088, 44%), dores de cabeça (696, 28%), 
incapacidade de usar o banheiro (661, 27%) e exaustão ex-
trema (492, 20%).

Os profissionais de saúde relataram escassez generaliza-
da, reutilização frequente e efeitos adversos relacionados 
ao EPI.

Hajjij20 

A prevalência geral de cefaleia relacionada à EPP foi de 
62%.  Foi experimentado cefaleia agravada em 32,9%, en-
quanto foi um agravamento de dor de cabeça pré-existente 
em 29%.

O aumento do uso de EPI, especialmente máscaras de alta 
filtragem durante o surto de COVID-19, é responsável por 
gerar dores de cabeça nos profissionais de saúde na linha 
de frente, seja de novo ou como agravante de um pré-exis-
tente. 

Atay e Cura21 

  A análise de  regressão logística  indicou uma relação 
significativa entre > 4 horas de uso. Os problemas mais 
relatados foram  sudorese ao usar  máscara  cirúrgica 
(50,9%) ou N95 (64,2%), mãos secas ao usar luvas (73,9%), 
transpiração ao usar macacão/avental (84,1%) e problemas 
de visão ao usar óculos / protetores faciais (47,9%). 

 Os resultados deste estudo mostram que problemas físi-
cos relacionados ao uso de EPI são comuns e aumentam 
quando o EPI é usado por mais de 4 horas. 

Swaminathan22 

A análise mostrou que 70,8% dos entrevistados relataram 
exaustão. Cefaleia com escore em 61,4%. Pele alterações 
como consequência do uso de máscaras foram
relatado em 43,2% dos profissionais de saúde. Falta de ar
foi relatado como “frequentemente” em 23,6% dos profis-
sionais de saúde.

 O estudo demonstrou o impacto negativo inegável sobre 
os profissionais de saúde da linha de frente que usam EPI 
aprimorado.

Sinu23 
Os efeitos adversos à saúde mais comuns expressos 
por enfermeiros da linha de frente foram dor de cabeça 
(73,4%), sudorese extrema (59,6%) e dificuldade em respirar 
(36,7%); 91,7% reclamaram do embaçamento dos óculos. 

Os profissionais de saúde que usam EPI por um período 
prolongado apresentam efeitos adversos significativos.

Marfil-Rivera24 

A prevalência de dores de cabeça associada à EPIs (PPEAH) 
foi de 65,5% e 73,8% foram cefaleias recorrentes. Sintomas 
acompanhantes eram comuns, e enxaqueca e/ou caracte-
rísticas disautonômicas eram altamente prevalentes. 

A PPEAH é prevalente e impacta nas atividades relaciona-
das ao trabalho.

Garra25 

77% dos profissionais que fizeram parte da pesquisa rela-
taram sintomas subjetivos enquanto usavam uma máscara 
dentre eles dor de cabeça, falta de ar ou tontura.

A maioria dos usuários de máscara médicas e N95 relata-
ram sintomas durante o uso da máscara. No entanto, não 
houve diferença na proporção ou gravidade dos sintomas 
em nenhum dos usuários.

Galanis26 

A prevalência geral estimada de eventos adversos tais 
como dermatite, alergia,  atopia, coceira facial,  acne, erup-
ção cutânea, cefaleia preexistente entre os profissionais de 
saúde foi de 78% com variação de 42,8% a 95,1% entre os 
estudos. 

A frequência de eventos adversos entre profissionais de 
saúde devido ao uso de EPI é muito alta. 
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Choudhury27 

Todos os profissionais de saúde que participaram do es-
tudo queixaram-se de nebulização, enquanto 90% apre-
sentavam dor de cabeça e 60% dificuldade respiratória. Os 
principais efeitos adversos observados com o uso de EPI 
foram embaçamento, dor de cabeça, cansaço, dificuldade 
em respirar e encharcamento da máscara, resultando em 
uma duração média de colocação de 3,1 horas.

O uso de EPI pode resultar em mudanças consideráveis ​​
nas variáveis ​​fisiológicas de profissionais de saúde saudá-
veis. Os efeitos colaterais podem levar à exaustão exces-
siva e aumento do cansaço após turnos prolongados na 
unidade de terapia intensiva (UTI) com o uso de EPI.

Willis28 
Os desafios mais comuns relatados em decorrência do uso 
da máscara N95 foram óculos embaçados (69%), irritações 
na pele (45%) e dores de cabeça (31%). 

Um grande número de funcionários relatou ter enfrentado 
desafios ou problemas de saúde ao usar uma máscara.

Peres29 

O uso de respiração (vs máscara) foi mais associado ao 
desconforto (58,2% vs 26,8%), afetando o desempenho da 
tarefa (41,5 vs 18,9%) e comunicação (55,0 vs 40,9%), disp-
neia (36,0 vs 14,4%), erupção cutânea (37,5 vs 19,4%) e ce-
faleia (37,5 vs 19,4%). 

A maioria dos profissionais de saúde admitiu que o uso 
prolongado de Máscara/Respiradores foi mais propenso a 
efeitos adversos

Srinath30

Os sintomas encontrados entre os profissionais de saúde 
que usavam o EPI foram cefaleia, classificada ainda como 
cefaleia ao vestir o EPI em 112 (44,98%), cefaleia ao tirar 
o EPI em 56 (26,24%), lentificação mental em 48 (21,05%) 
e sonolência excessiva em 86 (38,74%), o que afetou seu 
desempenho no trabalho.

Cefaleia, lentificação mental e sonolência excessiva foram 
encontradas entre os profissionais de saúde que usavam 
EPI, o que dependia da duração do uso de EPI. O sintoma 
mais comum foi à cefaleia, de intensidade moderada a in-
tensa.
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