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I 

 

RESUMO 

Introdução: Em Junho de 2020 a Organização Mundial de Saúde promulgou como 

medida não farmacêutica o uso obrigatório de máscaras de proteção na comunidade como 

uma barreira para evitar a contaminação pelo vírus da COVID-19. O balanço da utilização 

de máscara como medida de proteção e contenção do vírus é bastante positivo. No 

entanto, as consequências da sua utilização intensiva são ainda pouco exploradas na 

literatura. 

Materiais e Métodos: Um questionário para avaliar a perceção do impacto do uso de 

máscara na cavidade oral foi aplicado a um conjunto de pacientes de clínicas dentárias. 

Foi realizada uma análise estatística quantitativa com recurso ao SPSSv.27 para avaliação 

de significância estatística entre associação entre as variáveis em estudo. O nível de 

significância considerado foi de p=0,05. 

Resultados: Dos 205 inquiridos, 22,4 % associam a existência de alteração recente de 

bem-estar recentes na cavidade oral com o uso intenso de máscara de proteção. As 

alterações mais reportadas são a secura da mucosa oral (40,5 %), alterações mandibulares 

(14,3%) e halitose (14,3%). Não há diferenças estatisticamente significativos entre sexos. 

O uso de máscara por períodos de 9-12 horas por dia apresenta associação positiva com 

uma maior perceção de alteração do bem-estar da cavidade oral, uma maior secura da 

boca e com alteração na oclusão dos lábios, com diferenças estatisticamente significativas 

(p=0,045). Destes, 60% apresenta como principal alteração a secura da mucosa oral e 

13,3% apresentam alterações na articulação temperomandibular (ATM). 

Conclusão: As alterações auto-percecionadas de boca seca e mau hálito parecem estar 

associadas ao uso intensivo de máscara, uma vez que a frequência do relato da 

sintomatologia aumenta progressivamente em acordo com o tempo de utilização. Estudos 

futuros são necessários de modo a comprovar esta associação.       

 

Palavras-Chave: Máscara, percepção de doença, questionário epidemiológico, impactos 

na cavidade oral  

 



 

II 

 

ABSTRACT 

Introduction: In June 2020, the World Health Organization enacted as a non-

pharmaceutical measure the mandatory use of protective masks in the community as a 

barrier to prevent contamination by the COVID-19 virus. The balance of the use of masks 

as a measure of protection and containment of the virus is quite positive. However, the 

consequences of its intensive use are less explored in the literature. 

Materials and Methods: A questionnaire to assess the perception of the impact of using 

a mask in the oral cavity was applied to a group of patients from dental clinics. A 

quantitative statistical analysis was performed using SPSSv.27 to assess the association 

between the variables under study. The significance level considered was p=0.05. 

Results: Of the 205 respondents, 22.4% associated the existence of recent changes in 

well-being in the oral cavity with the intense use of a protective mask. The most reported 

alterations are dryness of the oral mucosa (40.5%), mandibular alterations (14.3%), and 

halitosis (14.3%). There are no statistically significant differences between sexes. The use 

of a mask for periods of 9-12 hours a day is positively associated with a greater perception 

of change in the well-being of the oral cavity, greater dryness of the mouth and change in 

lip occlusion, with statistically significant differences (p= 0.045). Of these, 60% present 

as main alteration the dryness of the oral mucosa and 13.3% present alterations in the 

temporomandibular joint disfunction (TMJ). 

Conclusion: The self-perceived alterations of dry mouth and halitosis seem to be 

associated with the intensive use of masks since the frequency of symptomatology report 

increases progressively with the time of use. Future studies are needed in order to 

corroborate this association. 

 

Keywords: Masks, perception of disease, epidemiological questionnaire, impacts on the 

oral cavity 
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I. INTRODUÇÃO 

O novo coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), conhecido como a 

causa da doença COVID-19, é uma doença infeciosa que foi identificada pela primeira vez em 

Wuhan, China em Dezembro de 2019, tendo sido posteriormente identificado em vários países, 

originando um surto a nível global (WHO, 2019; Zhu et al., 2020). O vírus da COVID-19 é 

transmitido através de gotículas produzidas nas vias respiratórias das pessoas infetadas e por 

contacto direto (Zhu et al., 2020). Inicialmente, não era conhecido nenhum tratamento 

farmacológico eficaz e não havia nenhuma vacina disponível, e, por isso, medidas de precaução 

tiveram que ser adotadas em todo o mundo (WHO, 2020). 

Perante uma cronologia conhecida de doença por coronavírus anteriores, em Junho de 2020 a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) promulgou como medida não farmacêutica o uso 

obrigatório de máscaras de proteção na comunidade como uma barreira para evitar a 

contaminação. Na espectativa de reduzir o impacto da pandemia por SARS-CoV-2 e 

potencialmente conter a mesma, a obrigatoriedade do uso de máscara foi complementada com 

outras medidas, nomeadamente a etiqueta respiratória, higiene frequente de mãos e das 

superfícies de contacto, e distanciamento social (WHO, 2020). 

O balanço da utilização de máscara como medida de proteção e contenção do vírus da COVID-

19 é bastante positivo, podendo mesmo ser encarado como uma das medidas de proteção com 

maior eficácia (Jeremy et al., 2021). No entanto, as consequências da sua utilização intensiva 

são ainda pouco exploradas na literatura. 

 

1.  Tipo de máscara 

Com a obrigatoriedade de utilização diária de máscara, principalmente em espaços fechados, 

os tipos de máscaras mais utilizados na população são as máscaras cirúrgicas, as FFP2 ou N95, 

máscaras sociais e FFP1. 

A máscara cirúrgica, é um tipo de máscara não reutilizável que apresenta na sua constituição 

um material não tecido, com no mínimo duas camadas, a exterior e a interior, e um filtro que 

as separa, apresentando uma capacidade de bloqueio de microrganismos igual ou superior a 

95% (Chua et al., 2020). São por isso indicadas para serem utilizadas em espaços públicos, 

devendo ser substituídas após um tempo máximo de utilização de 4 horas por perderem a sua 

eficácia.  A sua utilização está recomendada na proximidade de pessoas não infetadas por 

COVID-19 (Pita et al., 2020).     
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As máscaras FFP2 ou N95 tem como individualidade a sua produção em polipropileno e 

apresentam também uma capacidade de filtragem igual ou superior a 95% (Chua et al., 2020). 

Apresentam um design para estar adaptada nos 2/3 inferiores do rosto, sem folgas, para um 

melhor selamento possível. Em comparação com as máscaras cirúrgicas, não apresentam 

diferenças significativas na sua eficácia, mas há um potencial de proteção adicional nas 

máscaras com respirador (Chua et al., 2020). Estão recomendadas na proximidade e trato de 

doentes por COVID-19, bem como na execução de procedimentos médicos que implicam maior 

risco (Pita et al., 2020). 

As máscaras sociais, geralmente fabricadas em casa com vários tipos de tecidos, apresentam 

como vantagem o facto de puderem ser lavadas e reutilizadas (Chua et al., 2020). No entanto, 

podem não apresentar a eficácia necessária na prevenção da propagação e inalação do vírus e 

não são sujeitas a qualquer tipo de controlo de qualidade (Garcia, 2020; Pita et al., 2020). 

As máscaras FFP1 recomendadas em substituição da máscara cirúrgica, apresentam menor 

eficiência de filtração do que as FFP2 e maiores valores de fuga para o interior (Chua et al., 

2020). A sua utilização está recomendada com distanciamento mínimo de 1 metro de pacientes 

portadores de Covid-19 (Pita et al., 2020). 

 

2. Impacto do uso de máscara 

Com o aumento do número de horas de utilização de máscaras de proteção individual, a 

manifestação de sintomas incómodos aumenta significativamente. Na literatura, os principais 

sintomas documentados para uma utilização acima de 4h são vermelhidão nas bochechas, boca 

seca, ponta do nariz vermelho, orelhas vermelhas e transpiração. Maioritariamente 

identificadas na utilização das máscaras N95, os sintomas descritos e a irritação cutânea geram 

outras infeções que também requerem tratamento e cuidados na sua utilização (Atay et al., 

2020).  

Desconforto, falta de ar, tonturas e dores de cabeça, são outros sintomas reportados como 

consequência do uso de máscara de proteção individual, acompanhados de diminuição dos 

níveis de oxigenação da hemoglobina inversamente proporcional ao aumento do tempo de 

utilização da máscara (Scarano et al., 2021). A associação entre as dores de cabeça e a 

utilização de máscara já foi amplamente estudada e são várias as evidências que reportam que 

os elásticos/tiras das máscaras e as compressões inerentes que resultam do aperto dos mesmos, 

provocam lesões no tecido local e exercem um efeito irritativo sobre os nervos sensoriais 
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superficiais subjacentes com enfase no ramo do nervo trigémeo ou occipital que enervam o 

rosto, cabeça e região cervical (Scarano et al., 2021). 

A utilização de uma máscara de proteção individual que recobre a cavidade nasal e a metade 

inferior da face, zona que está constantemente em atividade muscular, pode também promover 

alterações do bem-estar geral a nível da cavidade oral, tornando a pessoa mais vulnerável a 

sensações de desconforto, sem que essas alterações sejam percebidas e associadas diretamente 

à utilização mais intensiva da máscara (Oberg et al., 2008; Zhou et al., 2018). 

Para além do aumento dos níveis de higiene oral, pelo aumento da sensação de halitose, 

também o bruxismo e a tensão e dor na articulação tempero mandibular (ATM), são perceções 

que viram o seu crescimento acontecer desde Junho de 2020. Estes sintomas parecem estar 

relacionados com um possível aumento de níveis de stress e ansiedade. O uso de máscara cria 

um bloqueio na expressão facial, que leva também a uma diminuição de percetibilidade de 

expressões e posições labiais. A protusão da mandibula ou a invasão da dimensão de descanso 

muscular, seja pela diminuição da sensação de boca seca, pelo estiramento repetitivo dos 

músculos ou pelo sistema esquelético orofacial com alterações na interposição da oclusão 

dentária, são sequelas identificadas pelo uso repetido de máscaras de proteção. (Rebmann et 

al., 2013; Scarano et al., 2021). 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

De modo a responder ao objetivo inicialmente proposto, foi realizado um estudo transversal 

numa amostra populacional não probabilística e obtida por conveniência, com pacientes de 

diferentes clinicas dentárias. Para avaliar a perceção do impacto do uso de máscara na cavidade 

oral, foi aplicado um questionário de autopreenchimento antes do inicio da consulta, entre 

participantes que assentiram participar. 

No presente estudo, foram considerados como critérios de inclusão ser um adulto voluntário e 

que utilize máscara de proteção individual em contexto comunitário. Indivíduos sem autonomia 

e/ou que não sejam pacientes nas clínicas consideradas, não foram incluídos.  

Este estudo foi submetido à Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa tendo sido 

aprovado (Anexo I). 

De modo a perceber se haveria alguma associação descrita entre o uso de máscara e o reporte 

de alterações na cavidade oral, foi previamente realizada uma pesquisa bibliográfica nas 

principais bases de dados de literatura cientifica internacional, nomeadamente PubMed, Scielo, 
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Google Académico e ResearchGate, utilizando diferentes combinações dos descritores 

booleanos com os seguintes termos: máscara, COVID-19, cavidade oral.  

Apenas artigos e publicações em inglês e português foram considerados. Esta pesquisa serviu 

como ponto de partida para o desenvolvimento de um questionário para avaliar a perceção dos 

indivíduos do impacto do uso de máscara na cavidade oral. Recorreu-se ainda a um processo 

de análise de constructo do questionário com um grupo de indivíduos adultos. 

O questionário esteve disponível para autopreenchimento durante 1 mês de forma anónima e 

sem nenhuma identificação pessoal. O questionário contém 9 questões de escolha múltipla e 4 

questões de resposta aberta, orientadas nos seguintes domínios: associação entre o uso de 

máscara e alterações recentes na cavidade oral, tempo de utilização (em meses e em horas por 

dia) e tipo de máscara, abertura da boca, deslize da mandíbula, xerostomia e forma de cerrar os 

dentes. Foram ainda recolhidos dados referentes às características sociodemográficas dos 

participantes.  

O tamanho amostral foi calculado com recurso ao software EPI INFO (CDC, 2016) (Anexo II) 

que determinou um número mínimo de 72 participantes para um intervalo de confiança de 95%, 

de acordo com uma distribuição pelo nº de clínicas participantes e com base nas prevalências 

descritas de alterações da cavidade oral devido ao uso intensivo de máscara.  

Para descrever as características sociodemográficas da população em estudo, e as respostas às 

questões sobre a caracterização do uso de máscara e possíveis alterações na cavidade oral, foi 

considerada a frequência e a percentagem de participantes para cada uma das categorias 

consideradas nas diferentes variáveis. A análise das diferenças entre categorias das variáveis 

sexo, grupo etário, tempo de utilização de máscara em meses e horas por dia e tipo de máscara 

mais frequentemente utilizada, foi realizada através do teste do qui-quadrado.  

A análise de dados foi realizada em SPSS v.27.0 e foi considerado um nível de significância de 

0,05. 

 

 

III. RESULTADOS 

Neste estudo participaram 205 indivíduos, na sua maioria do género feminino (54,6%) (tabela 

1). 
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Tabela 1. Descrição da amostra 

 

 n (%) Média±desvio padrão 

Género   

Feminino 112 (54,6) - 

Masculino 93 (45,4) - 

Grupo etário (anos)  39,7±11,4 

17-30 45 (22,0) - 

31-40 77 (37,6) - 

41-50 49 (23,8) - 

51-60 21 (10,2) - 

≥61 13 (6,4) - 

 

 

A média de idades dos participantes é de aproximadamente 40 anos e a faixa etária que 

apresenta maior proporção é entre os 31 e os 40 anos (37,6%) (tabela 1).  

Um total de 46 inquiridos (22,4%) afirmou considerar existir uma associação entre a utilização 

mais intensiva de máscara e alguma alteração de bem-estar recente da cavidade oral (Tabela 2). 

As principais alterações reportadas foram secura da mucosa oral (40,5%), alterações 

mandibulares (14,3%) e halitose (14,3%). Cerca de 68% da amostra total utiliza máscara 

diariamente há 11-17 meses antes da aplicação do questionário, com 44,4% dos participantes a 

utilizarem num período habitual de 5 a 8 horas por dia. O tipo de máscara mais comumente 

utilizada é a máscara cirúrgica (67,8%). Não há diferenças estatisticamente significativos entre 

sexos. Com a utilização da máscara, 48,8% dos indivíduos reportou abrir mais a boca de forma 

repetitiva, com as participantes do sexo feminino a apresentarem mais comumente esta queixa 

(55,4%, p=0,039). Os dados demonstram que 42,9% dos inquiridos sente que os dentes fecham 

de forma diferente, sendo que 23,9% sente que os dentes estão mais vezes a apertar entre eles 

e 19,0% que os dentes estão menos vezes cerrados entre eles. Não há diferenças estatisticamente 

significativas entre sexos. 45,9% dos indivíduos considerados no estudo deslizam a mandíbula 

para a frente para afastar a máscara da boca, 67,3% sente a boca mais seca, e apenas 17,1% 

sente que fecha a boca de forma diferente quando utiliza máscara. Estes últimos apresentam 

como principais diferenças estar com a boca mais aberta (27,6%), alteração da oclusão (17,2%), 

ter os dentes mais cerrados (13,8%), ter a mandíbula inferior avançada (13,8%) e alteração do 

movimento dos lábios (13,8%). 
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Tabela 2. Caracterização do uso de máscara e o seu impacto, na amostra total e por sexo 

 n (%) Valor de p 

 Total 

(n=205) 

Feminino 

(n=112) 

Masculino 

(n=93) 

 

Associa a utilização mais intensiva da máscara a alguma 

alteração de bem-estar recente da cavidade oral? 

    

Sim 46 (22,4) 28 (25,0) 18 (19,4) 0,335 

Não 159 (77,6) 84 (75,0) 75 (80,6) 

Principais alterações     

Alterações na ATM 4 (9,5) 3 (11,5) 1 (6,3) 0,346 

Alterações mandibulares 6 (14,3) 4 (15,4) 2 (12,5) 

Protusão mandibular 1 (2,4) 0 1 (6,3) 

DTM 1 (2,4) 1 (3,8) 0 

Secura da mucosa oral  17 (40,5) 10 (38,5) 7 (43,8) 

Halitose 6 (14,3) 2 (7,7) 4 (25,0) 

Bruxismo 1 (2,4) 1 (3,8) 0 

Movimento dos lábios 1 (2,4) 0 1 (6,3) 

Desidratação labial 2 (4,8) 2 (7,7) 0 

Sensibilidade dentária 3 (7,1) 3 (11,5) 0 

Utiliza máscara diariamente, aproximadamente há quanto 

tempo (meses)? 

    

0-10 27 (13,2) 14 (12,5) 13 (14,0) 0,337 

11-17 140 (68,3) 81 (72,3) 59 (63,4) 

≥18 38 (18,5) 17 (15,2) 21 (22,6) 

Quantas horas utiliza a máscara por dia?       

0-4 52 (25,4) 21 (18,8) 31 (33,3) 0,091 

5-8 91 (44,4) 53 (47,3) 38 (40,9) 

9-12 52 (25,4) 33 (29,5) 19 (20,4) 

≥13 10 (4,9) 5 (4,5) 5 (5,4) 

Qual o tipo de máscara que mais utiliza?     

Cirúrgica 139 (67,8) 80 (71,4) 59 (63,4) 0,065 

FFP2 ou N95 40 (19,5) 24 (21,4) 16 (17,2) 

Social 24 (11,7) 7 (6,3) 17 (18,3) 

FFP1 2 (1,0) 1 (0,9) 1 (1,1) 

Com a utilização da máscara sente que abre mais a boca 

de forma repetitiva? 

    

Sim 100 (48,8) 62 (55,4) 38 (40,9) 0,039 

Não 105 (51,2) 50 (44,6) 55 (59,1) 

Sente que os dentes fecham de forma diferente?     

Os dentes estão mais vezes a apertar entre eles 49 (23,9) 30 (26,8) 19 (20,4) 0,487 

Estão menos  vezes cerrados entre eles 39 (19,0) 22 (19,6) 17 (18,3) 

Estão como costumam estar quando não uso máscara 117 (57,1) 60 (53,6) 57 (61,3) 

Desliza a mandibula para a frente, para afastar a máscara 

da boca? 

    

Sim 94 (45,9) 55 (49,1) 39 (41,9) 0,305 

Não 111 (54,1) 57 (50,9) 54 (58,1) 

Sente a boca mais seca?     

Sim 138 (67,3) 80 (71,4) 58 (62,4) 0,168 
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Não 67 (32,7) 32 (28,6) 35 (37,6) 

Quando utiliza a máscara sente que fecha a boca de forma 

diferente? 

    

Sim 35 (17,1) 22 (19,6) 13 (14,0) 0,283 

Não 170 (82,9) 90 (80,4) 80 (86,0) 

Se sim, como?     

Alteração da oclusão 5 (17,2) 1 (5,9) 4 (33,3) 0,216 

Alteração da posição dos dentes 1 (3,4) 0 1 (8,3) 

Boca mais aberta 8 (27,6) 7 (41,2) 1 (8,3) 

Dentes mais cerrados 4 (13,8) 2 (11,8) 2 (16,7) 

Deslize dos dentes de um lado para o outro 1 (3,4) 1 (5,9) 0 

Encerrar mais protrusivo 1 (3,4) 0 1 (8,3) 

Mandíbula anteriorizada 1 (3,4) 1 (5,9) 0 

Mandíbula inferior avançada 4 (13,8) 3 (17,6) 1 (8,3) 

Alteração do movimento dos lábios 4 (13,8) 2 (11,8) 2 (16,7) 

 

A caracterização do uso da máscara e o seu impacto não apresenta diferenças estatisticamente 

significativas entre os diferentes grupos etários (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Caracterização do uso de máscara e o seu impacto, por grupo etário 

 n (%) Valor de p 

 17-30 

(n=45) 

31-40 

(n=77) 

41-50 

(n=49) 

51-60 

(n=21) 

≥61 

(n=13) 

 

Associa a utilização mais intensiva da máscara a alguma 

alteração de bem-estar recente da cavidade oral? 

      

Sim 8 (17,8) 19 (24,7) 8 (16,3) 8 (38,1) 3 (23,1) 0,309 

Não 37 (82,2) 58 (75,3) 41 (83,7) 13 (61,9) 10 (76,9) 

Principais alterações       

Alterações na atm 1 (14,3) 2 (11,8) 1 (12,5) 0 0 0,458 

Alterações mandibulares 2 (28,6) 1 (5,9) 1 (12,5) 0 2 (66,7) 

Protusão mandibular 0 1 (5,9) 0 0 0 

Dtm 0 1 (5,9) 0 0 0 

Secura da mucosa oral  3 (42,9) 7 (41,2) 3 (37,5) 4 (57,1) 0 

Halitose 0 3 (17,6) 1 (12,5) 0 0 

Bruxismo 0 0 0 2 (28,6) 1 (33,3) 

Movimento dos lábios 0 1 (5,9) 0 0 0 

Desidratação labial 0 1 (5,9) 1 (12,5) 0 0 

Sensibilidade dentária 1 (14,3) 0 1 (12,5) 1 (14,3) 0 

Utiliza máscara diariamente, aproximadamente há 

quanto tempo (meses)? 

      

0-10 6 (13,3) 8 (10,4) 6 (12,2) 5 (23,8) 2 (15,4) 0,132 

11-17 33 (73,3) 57 (74,0) 32 (65,3) 8 (38,1) 10 (76,9) 

≥18 6 (13,3) 12 (15,6) 11 (22,4) 8 (38,1) 1 (7,7) 

Quantas horas utiliza a máscara por dia?         

0-4 5 (11,1) 22 (28,6) 13 (26,5) 6 (28,6) 6 (46,2) 0,071 

5-8 19 (42,2) 40 (51,9) 20 (40,8) 7 (33,3) 5 (38,5) 

9-12 17 (37,8) 12 (15,6) 14 (28,6) 8 (38,1) 1 (7,7) 

≥13 4 (8,9) 3 (3,9) 2 (4,1) 0 1 (7,7) 
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Qual o tipo de máscara que mais utiliza?       

Cirúrgica 30 (66,7) 54 (70,1) 34 (69,4) 15 (71,4) 6 (46,2) 0,190 

FFP2 ou N95 11 (24,4) 15 (19,5) 8 (16,3) 4 (19,0) 2 (15,4) 

Social 4 (8,9) 7 (9,1) 7 (14,3) 1 (4,8) 5 (38,5) 

FFP1 0 1 (1,3) 0 1 (4,8) 0 

Com a utilização da máscara sente que abre mais a boca 

de forma repetitiva? 

      

Sim 19 (42,2) 43 (55,8) 27 (55,1) 6 (28,6) 5 (38,5) 0,132 

Não 26 (57,8) 34 (44,2) 22 (44,9) 15 (71,4) 8 (61,5) 

Sente que os dentes fecham de forma diferente?       

Os dentes estão mais vezes a apertar entre eles 14 (31,1) 21 (27,3) 8 (16,3) 4 (19,0) 2 (15,4) 0,111 

Estão menos  vezes cerrados entre eles 4 (8,9) 16 (20,8) 14 (28,6) 1 (4,8) 4 (30,8) 

Estão como costumam estar quando não uso máscara 27 (60,0) 40 (51,9) 27 (55,1) 16 (76,2) 7 (53,8) 

Desliza a mandibula para a frente, para afastar a 

máscara da boca? 

      

Sim 20 (44,4) 39 (50,6) 21 (42,9) 8 (42,9) 5 (38,5) 0,863 

Não 25 (55,6) 38 (49,4) 28 (57,1) 12 (57,1) 8 (61,5) 

Sente a boca mais seca?       

Sim 30 (66,7) 52 (67,5) 33 (67,3) 17 (81,0) 6 (46,2) 0,351 

Não 15 (33,3) 25 (32,5) 16 (32,7) 4 (19,0) 7 (53,8) 

Quando utiliza a máscara sente que fecha a boca de 

forma diferente? 

      

Sim 6 (13,3) 18 (23,4) 8 (16,3) 3 (14,3) 0 0,247 

Não 39 (86,7) 59 (76,6) 41 (83,7) 18 (85,7) 13 

(100,0) 

Se sim, como?       

Alteração da oclusão 1 (25,0) 2 (11,8) 1 (16,7) 1 (50,0) 0 0,956 

Alteração da posição dos dentes 0 1 (5,9) 0 0 0 

Boca mais aberta 2 (50,0) 4 (23,5) 2 (33,3) 0 0 

Dentes mais cerrados 0 3 (17,6) 1 (16,7) 0 0 

Deslize dos dentes de um lado para o outro 0 1 (5,9) 0 0 0 

Encerrar mais protrusivo 0 1 (5,9) 0 0 0 

Mandíbula anteriorizada 0 1 (5,9) 0 0 0 

Mandíbula inferior avançada 0 3 (17,6) 0  1 (50,0) 0 

Alteração do movimento dos lábios 1 (25,0) 1 (5,9) 2 (33,3) 0 0 

 

As alterações da cavidade oral não apresentam diferenças estatisticamente significativas 

associadas ao maior ou menor tempo de utilização de máscara, em meses (Tabela 4). 

Tabela 4. Impacto do tempo de utilização de máscara (em meses) em alterações na cavidade oral 

 Utiliza máscara diariamente há quanto tempo? 

(meses), n (%) 

Valor de p 

 0-10 

(n=27) 

11-17 

(n=140) 

≥18 

(n=38) 

 

Associa a utilização mais intensiva da máscara a alguma 

alteração de bem-estar recente da cavidade oral? 

    

Sim 3 (11,1) 34 (24,3) 9 (23,7) 0,317 

Não 24 (88,9) 106 (75,7) 29 (76,3) 

Principais alterações     
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Alterações na ATM 1 (33,3) 2 (6,5) 1 (12,5) 0,850 

Alterações mandibulares 0 5 (16,1) 1 (12,5) 

Protusão mandibular 0 1 (3,2) 0 

DTM 0 1 (3,2) 0 

Secura da mucosa oral  0 14 (45,2) 3 (37,5) 

Halitose 1 (33,3) 3 (9,7) 2 (25,0) 

Bruxismo 0 1 (3,2) 0 

Movimento dos lábios 0 1 (3,2) 0 

Desidratação labial 0 2 (6,5) 0 

Sensibilidade dentária 1 (33,3) 1 (3,2) 1 (12,5) 

Com a utilização da máscara sente que abre mais a boca 

de forma repetitiva? 

    

Sim 11 (40,7) 68 (48,6) 21 (55,3) 0,512 

Não 16 (59,3) 72 (51,4) 17 (44,7) 

Sente que os dentes fecham de forma diferente?     

Os dentes estão mais vezes a apertar entre eles 5 (18,5) 35 (25,0) 9 (23,7) 0,662 

Estão menos  vezes cerrados entre eles 3 (11,1) 28 (20,0) 8 (21,1) 

Estão como costumam estar quando não uso máscara 19 (70,4) 77 (55,0) 21 (55,3) 

Desliza a mandibula para a frente, para afastar a 

máscara da boca? 

    

Sim 12 (44,4) 61 (43,6) 21 (55,3) 0,434 

Não 15 (55,6) 79 (56,4) 17 (44,7) 

Sente a boca mais seca?     

Sim 15 (55,6) 96 (68,6) 27 (71,1) 0,361 

Não 12 (44,4) 44 (31,4) 11 (28,9) 

Quando utiliza a máscara sente que fecha a boca de 

forma diferente? 

    

Sim 4 (14,8) 25 (17,9) 6 (15,8) 0,904 

Não 23 (85,2) 115 (82,1) 32 (84,2) 

Se sim, como?     

Alteração da oclusão 0 5 (23,8) 0 0,245 

Alteração da posição dos dentes 0 1 (4,8) 0 

Boca mais aberta 2 (50,0) 5 (23,8) 1 (25,0) 

Dentes mais cerrados 0 4 (19,0) 0 

Deslize dos dentes de um lado para o outro 0 1 (4,8) 0 

Encerrar mais protrusivo 0 0 1 (25,0) 

Mandíbula anteriorizada 1 (25,0) 0 0 

Mandíbula inferior avançada 0 3 (14,3) 1 (25,0) 

Alteração do movimento dos lábios 1 (25,0) 2 (9,5) 1 (25,0) 

 

O nº de horas de utilização de máscara por dia apresenta algumas diferenças estatisticamente 

significativas entre intervalos de tempo, nas alterações provocadas na cavidade oral (Tabela 5). Os 

dados obtidos permitem perceber que os indivíduos que usam a máscara por períodos de 9-12 

horas por dia, associam mais a utilização intensiva da máscara a alguma alteração de bem-estar 

recente da cavidade oral do que os indivíduos que utilizam em diferentes intervalos, com 

diferenças estatisticamente significativas (p=0,045). Destes, 60,0% apresenta como principal 

alteração a secura da mucosa oral e 13,3% apresentam alterações na ATM. 
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Tabela 5. Impacto do tempo de utilização de máscara (em horas por dia) em alterações na cavidade 

oral 

 
 Quantas horas utiliza a máscara por dia?  

n (%) 

Valor 

de p 

 0-4 

(n=52) 

5-8 

(n=91) 

9-12 

(n=52) 

≥13 

(n=10) 

 

Associa a utilização mais intensiva da máscara a alguma 

alteração de bem-estar recente da cavidade oral? 

     

Sim 6 (11,5) 20 (22,0) 18 (34,6) 2 (20,0) 0,045 

Não 46 (88,5) 71 (78,0) 34 (65,4) 8 (80,0) 

Principais alterações      

Alterações na atm 0 1 (5,3) 2 (13,3) 1 (50,0) 0,522 

Alterações mandibulares 1 (16,7) 4 (21,1) 1 (6,7) 0 

Protusão mandibular 0 1 (5,3) 0 0 

Dtm 1 (16,7) 0 0 0 

Secura da mucosa oral  2 (33,3) 5 (26,3) 9 (60,0) 1 (50,0) 

Halitose 1 (16,7) 4 (21,1) 1 (6,7) 0 

Bruxismo 1 (16,7) 0 0 0 

Movimento dos lábios 0 1 (5,3) 0 0 

Desidratação labial 0 1 (5,3) 1 (6,7) 0 

Sensibilidade dentária 0 2 (10,5) 1 (6,7) 0 

Com a utilização da máscara sente que abre mais a boca 

de forma repetitiva? 

     

Sim 24 (46,2) 45 (49,5) 25 (48,1) 6 (60,0) 0,879 

Não 28 (53,8) 46 (50,5) 27 (51,9) 4 (40,0) 

Sente que os dentes fecham de forma diferente?      

Os dentes estão mais vezes a apertar entre eles 9 (17,3) 18 (19,8) 20 (38,5) 2 (20,0) 0,082 

Estão menos  vezes cerrados entre eles 8 (15,4) 19 (20,9) 11 (21,2) 1 (10,0) 

Estão como costumam estar quando não uso máscara 35 (67,3) 54 (59,3) 21 (40,4) 7 (70,0) 

Desliza a mandibula para a frente, para afastar a 

máscara da boca? 

     

Sim 21 (40,4) 42 (46,2) 28 (53,8) 3 (30,0) 0,395 

Não 31 (59,6) 49 (53,8) 24 (46,2) 7 (70,0) 

Sente a boca mais seca?      

Sim 28 (53,8) 61 (67,0) 45 (86,5) 4 (40,0) <0,00

1 Não 24 (46,2) 30 (33,0) 7 (13,5) 6 (60,0) 

Quando utiliza a máscara sente que fecha a boca de 

forma diferente? 

     

Sim 5 (9,6) 15 (16,5) 15 (28,8) 0 0,027 

Não 47 (90,4) 76 (83,5) 37 (71,2) 10 (100,0) 

Se sim, como?      

Alteração da oclusão 1 (20,0) 1 (8,3) 3 (25,0) 0 0,868 

Alteração da posição dos dentes 0 1 (8,3) 0 0 

Boca mais aberta 2 (40,0) 3 (25,0) 3 (25,0) 0 
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Dentes mais cerrados 1 (20,0) 2 (16,7) 1 (8,3) 0 

Deslize dos dentes de um lado para o outro 0 0 1 (8,3) 0 

Encerrar mais protrusivo 0 0 1 (8,3) 0 

Mandíbula anteriorizada 0 1 (8,3) 0 0 

Mandíbula inferior avançada 1 (20,0) 1 (8,3) 2 (16,7) 0 

Alteração do movimento dos lábios 0 3 (25,0) 1 (8,3) 0 

 

 

No mesmo sentido, 86,5% dos participantes que utilizam máscara de 9 a 12 horas por dia sentem 

a boca mais seca, com diferenças estatisticamente significativas entre diferentes intervalos de 

tempo de utilização (p<0,001). Também 28,8% das pessoas que usam a máscara de 9 a 12 horas 

reporta que sente que fecha a boca de forma diferente quando utiliza máscara, com diferenças 

estatisticamente significativas entre diferentes intervalos de tempo de utilização (p=0,027). As 

principais diferenças sentidas nos participantes que usam diariamente a máscara de 9 a 12 horas 

são a alteração da oclusão (25,0%), ter a boca mais aberta (25,0%) e sentir a mandíbula inferior 

avançada (16,5%). As restantes alterações não apresentam resultados estatisticamente 

significativos entre diferentes tempos de utilização diária. 

Em relação à utilização de diferentes tipos máscaras e o seu impacto na cavidade oral, não há 

diferenças estatisticamente significativas entre eles. A máscara cirúrgica é o tipo de máscara mais 

amplamente utilizado pelos participantes do estudo (Tabela 6). 

 

Tabela 6. Impacto do tipo de máscara mais utilizado em alterações na cavidade oral 

 

 Qual o tipo de máscara que mais utiliza? 

N (%) 

Valor de p 

 Cirúrgica 

(n=139) 

FFP2/N95 

(n=40) 

Social 

(n=24) 

FFP1 

(n=2) 

 

Associa a utilização mais intensiva da máscara a alguma 

alteração de bem-estar recente da cavidade oral? 

     

Sim 31 (22,3) 11 (27,5) 3 (12,5) 1 (50,0) 0,419 

Não 108 (77,7) 29 (72,5) 21 (87,5) 1 (50,0) 

Principais alterações      

Alterações na ATM 2 (6,7) 2 (22,2) 0 0 0,504 

Alterações mandibulares 4 (13,5) 0 2 (100,0) 0 

Protusão mandibular 1 (3,3) 0 0 0 

DTM 0 1 (11,1) 0 0 

Secura da mucosa oral  12 (40,0) 4 (44,4) 0 1 (100,0) 

Halitose 5 (16,7) 1 (11,1) 0 0 

Bruxismo 0 1 (11,1) 0 0 

Movimento dos lábios 1 (3,3) 0 0 0 

Desidratação labial 2 (6,7) 0 0 0 
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Sensibilidade dentária 3 (10,0) 0 0 0 

Com a utilização da máscara sente que abre mais a boca 

de forma repetitiva? 

     

Sim 72 (51,8) 15 (37,5) 13 (54,2) 0 0,193 

Não 67 (48,2) 25 (62,5) 11 (45,8) 2 (100,0) 

Sente que os dentes fecham de forma diferente?      

Os dentes estão mais vezes a apertar entre eles 35 (25,2) 11 (27,5) 2 (8,3) 1 (50,0) 0,477 

Estão menos  vezes cerrados entre eles 24 (17,3) 8 (20,0) 7 (29,2) 0 

Estão como costumam estar quando não uso máscara 80 (57,6) 21 (52,5) 15 (62,5) 1 (50,0) 

Desliza a mandibula para a frente, para afastar a máscara 

da boca? 

     

Sim 64 (46,0) 16 (40,0) 13 (54,2) 1 (50,0) 0,744 

Não 75 (54,0) 24 (60,0) 11 (45,8) 1 (50,0) 

Sente a boca mais seca?      

Sim 95 (68,3) 28 (70,0) 13 (54,2) 2 (100,0) 0,383 

Não 44 (31,7) 12 (30,0) 11 (45,8) 0 

Quando utiliza a máscara sente que fecha a boca de forma 

diferente? 

     

Sim 28 (20,1) 5 (12,5) 2 (8,3) 0 0,358 

Não 111 (79,9) 35 (87,5) 22 (91,7) 2 (100,0) 

Se sim, como?      

Alteração da oclusão 2 (9,1) 2 (40,0) 1 (50,0) 0 0,192 

Alteração da posição dos dentes 1 (4,5) 0 0 0 

Boca mais aberta 8 (36,4) 0 0 0 

Dentes mais cerrados 4 (18,2) 0 0 0 

Deslize dos dentes de um lado para o outro 1 (4,5) 0 0 0 

Encerrar mais protrusivo 0 1 (20,0) 0 0 

Mandíbula anteriorizada 0 1 (20,0) 0 0 

Mandíbula inferior avançada 3 (13,6) 1 (20,0) 0 0 

Alteração do movimento dos lábios 3 (13,6) 0 1 (50,0) 0 

 

 

 

IV. DISCUSSÃO 

 

A pandemia causada pelo vírus da COVID-19 deu origem a uma crise de saúde pública global, 

que trouxe impactos a nível psicológico, económico e social (Banerjee, 2020). Hábitos diários 

foram alterados e o uso de máscara tornou-se uma das principais ferramentas de proteção contra 

o vírus da COVID-19. O impacto que o uso diário de máscaras tem na cavidade oral foi ainda 

pouco explorado. O presente estudo demonstrou que 22,4% da amostra populacional associou 

a utilização mais intensiva da máscara a algumas alterações do bem-estar da cavidade oral. 

Importa, por isso, explorar as principais alterações reportadas e caracterizar as principais causas 

do impacto percecionado.  
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As principais alterações reportadas pelos participantes foram a xerostomia (boca seca), seguido 

da halitose e de alterações mandibulares e ao nível da articulação tempero-mandibular.  Dos 

participantes que reportaram a presença de alterações orais, cerca de 40% apresentou como 

principal sintoma a xerostomia, podendo assim, existir associação entre o uso de máscara e a 

presença desta sintomatologia. Contudo, são vários os fatores que podem influenciar a secura 

da mucosa oral, sendo os mais reportados o uso de medicação, o stress, o tabagismo e a falta de 

hidratação oral (Koshimune et al., 2003; Bollen, 2012). Dado que a saliva é importante para 

proteger os dentes de bactérias nocivas, preocupações adicionais com a secura da mucosa oral 

devem ser consideradas. 

Em estudos anteriores, a xerostomia foi associada com a auto-perceção de halitose ou mau 

hálito (Faria et al., 2021). A prevalência mundial estimada da ocorrência de halitose é de 25% 

a 40% (Silva et al., 2018). A halitose pode ser causada por um problema de saúde previamente 

existente, mas que se tornou mais evidente com o uso da máscara. Contudo, maior parte dos 

casos de halitose são relacionados com fatores intraorais, como é o caso da higiene oral 

inadequada, desidratação da mucosa oral, cáries e problemas periodontais (Geest et al., 2016). 

Contrariamente, um estudo recente concluiu que as alterações de halitose auto-percecionadas 

estão significativamente associadas com o uso de máscara, aumentando progressivamente a 

queixa de acordo com o tempo de utilização da mesma (Faria et al., 2021). 

As alterações tempero mandibulares são as que parecem estar menos associadas ao uso 

intensivo de máscara, ou, pelo menos associadas de uma forma não tão direta. Após o inicio da 

pandemia, a prevalência do reporte de bruxismo, dores e tensão na articulação tempero 

mandibular aumentou significativamente (Pinzan-Vercelino et al., 2021). No entanto, esse 

aumento tem sido relacionado com o aumento dos níveis de stress e ansiedade (Peloso et 

al.,2020; Vahia et al., 2020). 

Na presente análise, foi possível observar que o tempo de utilização diário de máscara (em 

horas por dia) apresentou associações estatisticamente significativas com algumas variáveis em 

estudo. À medida que o número de horas de utilização de máscara por dia aumenta, 

principalmente nos indivíduos que utilizam a máscara de 9 a 12 horas por dia, a percentagem 

de participantes com perceção de associação entre o uso de máscara e alterações na cavidade 

oral recentes, que sente a boca mais seca e que atualmente fecha a boca de forma diferente, 

aumenta significativamente. Estes resultados, vêm demonstrar que o uso de máscara 

prolongado, pode efetivamente ter impacto na cavidade oral, principalmente ao nível da secura 

da mucosa oral e do mau hálito. Dado estas associações, é importante que uma mensagem seja 

passada à população com um conjunto de medidas que ajude a reduzir esta sintomatologia, tais 
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como: trocar de máscara a cada 4 horas de utilização; aumentar a ingestão diária de água para 

manter a mucosa oral hidratada; lavar os dentes 2 a 3 vezes por dia, principalmente no fim de 

cada refeição; e diminuir o consumo de cafeína e álcool e aumentar o consumo de alimentos 

húmidos, como as frutas e os vegetais. 

A maioria dos inquiridos são do sexo feminino (54,6%), o que vai de encontro ao descrito na 

literatura, dado que as mulheres estão mais dispostas a participarem em estudos (Peloso et 

al.,2020).  

O presente estudo, tem que ser visto à luz de algumas limitações. Uma das principais limitações 

é o facto de, por ser uma amostra de conveniência, não podermos fazer inferências ou 

generalizações dos resultados obtidos para a restante população, dado o facto de não termos 

uma amostra representativa da população portuguesa. O facto da pesquisa ser feita através de 

um questionário autoaplicado, pode também apresentar algumas limitações e vieses de resposta 

podem ocorrer. Contudo, o questionário foi aplicado online, o que em teoria pode permite um 

maior alcance de participantes, no entanto como o grupo testado eram utentes de 3 clinicas 

dentárias, desconhece-se até que ponto essa participação é representativa de qualquer outro 

grupo semelhante. O anonimato dos participantes foi garantido, reduzindo assim a possibilidade 

da presença do viés de desejabilidade social. Dados relacionados com a parte socioeconómica, 

nomeadamente anos de escolaridade e rendimento mensal, assim como dados relacionados com 

a frequência e tipo de higienização oral também deveriam ter sido incluídos no questionário 

para uma análise mais completa e que permitisse esclarecer a causa de alguns dos principais 

sintomas reportados.  

Uma vez que existem ainda poucos estudos relacionados com o impacto do uso de máscara 

intensivo na cavidade oral, e que, através do presente estudo é possível observar a necessidade 

de aumentar o conhecimento nesta problemática, seria importante ampliar o estudo a um 

número superior de pessoas, de modo a torna-lo representativo. Seria também importante fazer 

uma reestruturação do inquérito aplicado, de modo a validado na população portuguesa. 

 

V. CONCLUSÃO 

 

As alterações auto-percecionadas de boca seca e mau hálito parecem estar associadas ao uso 

intensivo de máscara, uma vez que a frequência do relato da sintomatologia aumenta 

progressivamente em acordo com o tempo de utilização. Contudo, não é claro se esta 

sintomatologia será realmente devido ao uso intensivo da máscara ou se é algum problema de 

saúde que já existia anteriormente, mas que o uso da máscara veio tornar mais evidente.  



Percepção do Impacto na Cavidade Oral do Uso Intenso de Máscaras de Proteção 

15 

 

No contexto de uma pandemia global, a ampliação da evidência é fundamental. Assim, os 

resultados deste estudo são um contributo substancial para este campo de investigação, trazendo 

novos dados que devem considerados para a elaboração de medidas que permitam diminuir a 

sintomatologia reportada e provavelmente associada com o uso de máscara. Estudos futuros são 

necessários de modo a comprovar esta associação, considerando um tamanho amostral superior, 

representativo da população portuguesa e a aplicação de um questionário validado e mais 

abrangente, que permita excluir possíveis confundidores nesta associação. 
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ANEXOS 

 

Anexo I – Aprovação do estudo pela Comissão de Ética da UFP 
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Anexo II – Cálculo da amostra para a frequência na população 
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Anexo III - Questionário de perceção de sintomas  
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Anexo IV – Medidas de prevenção  do impacto na cavidade oral do uso intenso de máscara de 

proteção 

 

 

 

 

 

 

 


