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RESUMO

Este artigo € o relato da experiéncia da Odontoclinica de Aeronautica de Recife (OARF),
Unidade Militar de Saude da Forca Aérea Brasileira, frente aos primeiros meses de
enfrentamento da COVID 19: a pronta resposta, a criacdo de protocolos baseados em
evidéncias cientificas, o treinamento do efetivo de militares, a adequacéo e incorporacéo
de novos equipamentos que promovem a biosseguranca e a continuidade do atendimento
odontolégico de Urgéncia, prestando um servigo odontoldgico de qualidade e com
seguranca aos pacientes. Em que consistiu o atendimento a urgéncias odontoldgicas
durante a pandemia e também a experiéncia da equipe de Odontologia Hospitalar no
atendimento direto aos pacientes portadores de COVID 19 na UTI do Hospital de
Aerondutica de Recife (HARF) durante a pandemia.

Palavras-chave: covid-19, odontologia militar, urgéncia em odontologia, biosseguranca.

INTRODUCAO

humanos, com sintomas semelhantes aos
resfriados ou gripes leves e também
podem levar a complicacdes

A pandemia causada pelo SARS-
CoV 2, 0 novo coronavirus, emergiu
como um problema de satde publica de
propor¢do mundial tornando o mundo
um lugar  de incertezas e
amedrontamento, atingindo mais de 170
paises e matando em cinco meses mais
de 400 mil de pessoas no mundo,
tornando-se a maior emergéncia em
salde publica dos tempos modernos.

Segundo o Ministério da Saude
(MS, 2020) %, os coronavirus s&o uma
grande familia de virus que infectam
principalmente animais, mas que podem
causar também infeccOes em seres

Publicado em agosto de 2020.

respiratérias pessoas com o0 sistema
imunoldgico enfraquecido. Dois
coronavirus causaram epidemias graves
e possivelmente mortais em humanos, A
SARS, Sindrome Respiratéria Aguda
Grave foi responsavel por uma epidemia
mundial entre novembro de 2002 e julho
de 2003 e a MERS, Sindrome
Respiratoria do  Oriente  Médio,
identificada pela primeira vez em 2012.

Recentemente, um novo
coronavirus foi identificado na China, o
SARS-CoV2. Este virus emergente
iniciou sua onda de infeccdo em uma
provincia chinesa, Wuhan,
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especificamente em um mercado de
vendas de animais silvestres. A primeira
notificacdo ocorreu em 31 de dezembro
de 2019 e a primeira morte na China
ocorreu em 11 de janeiro de 2020. A
doenca provocada por esse virus ficou
conhecida como COVID-19, do inglés,
coronavirus disease 2019 e os casos
comecaram a se espalhar rapidamente
pelo mundo, primeiro pelo continente
asiatico e depois por outros paises. No
dia 26 de fevereiro foi notificado o
primeiro caso no Brasil, na cidade de S&o
Paulo e em 11 de marco de 2020 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou que, tendo em vista a rapida
expansdo pelo mundo e a ocorréncia de
diversos surtos em varias regides do
planeta, 0 novo coronavirus foi
caracterizado como uma pandemia 2.

Medidas de controle de infeccdo
s80  necessdrias para evitar a
disseminacdo do virus e para ajudar a
controlar a situacdo epidémica. Devido
as caracteristicas dos ambientes de
consultérios odontoldgicos o risco de
infeccdo é elevado entre pacientes e
dentistas. Nesses ambientes, séo
urgentes e necessarios protocolos
rigorosos e eficazes de controle de
infeccéo 2.

O SARS-CoV-2 é transmitido
por meio de espirro, tosse, inalacdo de
goticulas ou por contato indireto a
mucosas orais, nasais e oculares. Os
profissionais de Odontologia
desempenham um papel crucial na
prevencdo da transmissao dessa infecgédo
viral pois aerosséis e goticulas sdo 0s
principais meios de propagacao .

Dentre os principais sinais e
sintomas da doenca destacam-se: febre,
tosse seca, apatia, mialgia, perda parcial
ou total do olfato (hiposmia/ anosmia) e
alteracdo ou diminuigéo e/ou perda total
do paladar (disgeusia/ hipogeusia/
ageusia), insuficiéncia renal e doenca
respiratoria aguda com necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva °.

A infeccdo torna-se bastante
perigosa, devido a sua alta viruléncia e
poder de disseminagdo na populacgéo, o
que acarreta alta demanda por
atendimentos  hospitalares de alta
complexidade °. Dentro deste ambiente
inicial, temos a atuacéo dos dentistas em
consultérios odontoldgicos, expostos ao
contagio e disseminacdo da doenca, na
sua prética clinica cotidiana, e da
odontologia hospitalar na linha de frente
do combate & doenca, atuante e buscando
solucbes para o problema, entretanto,
ambos sem 0 necessario embasamento
tedrico oficial dos 6rgdos sanitarios
mundiais, que de forma paulatina, foram
divulgando seus informes e orientagdes
em meio a pandemia.

Desta forma, a gestdo da OARF,
em uma conducgédo exitosa € minuciosa,
utilizando-se de seu capital principal,
seus  profissionais, imbuidos em
fortalecer a Odontologia Militar e
contribuir com a sociedade em um tempo
tdo obscuro da histdria da saude mundial,
consegue, em tempo recorde, adaptar-se,
elaborar Procedimentos Operacionais
Padrdo de todas as especialidades

envolvidas em atendimentos
Odontoldgicos de Urgéncia, e dar
continuidade ao tratamento

odontolégico aos usuarios do Servico de
Salde da Aeronautica, na guarnicdo de
Recife — PE (Brasil), com seguranca e
desenvoltura. Além de, em outra frente,
organizar-se para a prestacdo do servigo
de Odontologia Hospitalar na UTI do
HARF, onde sua equipe p6de contribuir
sobremaneira com a qualidade de vida e
tratamento dos pacientes com COVID —
19.

Esse artigo relata a experiéncia
da atuagdo da Odontoclinica de
Aeronautica de Recife, uma Unidade
Militar de Odontologia, frente a
Pandemia da COVID - 19, com o
objetivo de poder contribuir com a
sociedade em geral e sobretudo com a
comunidade odontolégica, sobre o0s
cuidados com biosseguranca e a atuacéo
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dos profissionais no enfrentamento da
doenca.

RELATO DA EXPERIENCIA

Atendimento ambulatorial

No dia 16 de margo de 2020, a
Diretoria de Saude da Aeronautica
(DIRSA) expediu o Oficio n°
23/DOD/2601, sobre orientagdes e
recomendacdes em relacdo  aos
atendimentos nos Servigos
Odontoldgicos do Sistema de Saude da
Aerondutica (SISAU). Em 17 de marco
de 2020, o Comando Geral de Pessoal,
por meio da Portaria N° 358/GC3,
estabeleceu medidas da emergéncia de
salde  publica de  importancia
internacional  decorrente  do novo
coronavirus (COVID-19) no ambito do
Comando da Aerondautica. Essa portaria
foi publicada no Boletim do Comando da
Aeronautica BCA n° 044 de 17 de marco
de 2020. Nessa mesma data, a DIRSA
expediu o Oficio n° 49/SECGAB/2629,
Orientagfes Sistémicas 09/DIRSA -
Rotina nas Organizacbes de Saude do
COMAER. Todos esses documentos
versavam sobre o enfrentamento a
pandemia da COVID-19 e
determinaram, entre outras coisas, que 0S
atendimentos eletivos em Odontologia
no ambito da Aeronautica estavam
suspensos e que deveriam ser realizados
apenas atendimentos odontoldgicos de
urgéncia e emergéncia. Essa
determinacgéo corroborava com o que foi
preconizado pelo Ministério da Saude e
por organizacOes de referéncia mundial
como a Associacdo Dentaria Americana
(ADA- USA) 8, o Centro para Controle e
Prevencio de Doengas (CDC/EUA) " e 0
Servigo Nacional de Saude da Inglaterra
(NHS) &,

A OARF tomou como base a
definicilo da ADA 6 sobre os

procedimentos a serem realizados pelo
Cirurgido-Dentista em momento de
pacientes com COVID-19. Assim, foram
considerados procedimentos de:

Emergéncias odontoldgicas
(situacbes que apresentam risco de
morte):

» Sangramentos ndo controlados;

* Celulite ou infeccOes bacterianas
difusas, com aumento de volume
(edema) de localizagdo intra-oral ou
extra-oral, e potencial risco de
comprometimento da via aérea dos
pacientes;

» Traumatismo envolvendo os ossos da
face, com potencial comprometimento
da via aérea do paciente.

Urgéncias odontoldgicas
(condigcbes que priorizam atendimento
odontoldgico):

* Dor odontolégica aguda, decorrente de
inflamacGes da polpa dentaria (pulpite);
» Carie extensa ou restauracdes com
problemas que estejam causando dor;

* Pericoronarite ou dor relacionada a
processos infecciosos envolvendo 0s
terceiros molares retidos;

* Alveolite pos-operatdria, controle ou
aplicacdo medicamentosa local;

* Abscessos (dentario ou periodontal) ou
infeccdo bacteriana, resultando em dor
localizada e edema;

« Fratura de dente, resultando em dor ou
causando trauma do tecido mole bucal;

» Cimentagao ou fixagdo de coroas ou
proteses fixas caso a restauracdo
provisoria ou definitiva estiver solta,
perdida, quebrada ou estiver causando
dor e/ou inflamacgéo gengival;

* Ajuste ou reparo de proteses
removiveis que estejam causando dor ou
com a funcéo mastigatoria
comprometida;

* Troca para medicacdo intracanal, para
endodontia, caso 0 paciente esteja com
dor;

* Necroses orais com dor e presenca de
secregéo purulenta;
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* Ajuste, troca ou remocao do arco ou
dispositivo ortodontico que estiver
ulcerando a mucosa bucal,

* Trauma dentario com avulsio ou
luxacao.

Além dos procedimentos
elencados pela ADA © a Chefia da
Divisdo Técnica incluiu alguns outros
procedimentos, considerados como
urgéncia pela gestdo, tais como:
Mucosites orais com indicacdo de
tratamento com laserterapia; Bidpsia de
alteracdes anormais dos tecidos orais
(desordens potencialmente malignas);
Tratamento de lesdes traumaticas em
pacientes intubados em UTI.

Tendo em vista que a assisténcia
odontolégica apresenta um alto risco
para a disseminacdo do novo
coronavirus, pela alta carga viral
presente nas vias aéreas superiores e
devido & grande possibilidade de
exposicdo aos materiais bioldgicos,
proporcionado pela geracao de aerossois
durante os procedimentos #, tornou-se
necessaria a criagdo de protocolos para o
atendimento dos pacientes de urgéncia e
emergéncia e a adequacdo da rotina de
atendimento da Odontoclinica de
Aerondutica de Recife (OARF) para o
enfrentamento da pandemia de Covid-
19. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) ° aponta que a
instituicdo de barreiras de seguranca
(protocolos, normas e  rotinas,
procedimentos operacionais padréo,
fluxogramas, dentre outros) constitui
uma das principais praticas seguras nos
servicos de saude e figuram como
importante aliada para a aplicacdo das
boas praticas nos Servigos
odontologicos; padronizando as
condutas das equipes de salde bucal e
tornando os processos de trabalho mais
seguros, para 0s profissionais e
pacientes. Todos os protocolos foram
elaborados embasados nas diretrizes da
ANVISA ° e na literatura cientifica,
foram apreciados pela Comissédo de
Biosseguranga da OARF e foram

revisados de acordo com o surgimento
de novas informacgdes e orientacOes a
respeito do novo coronavirus.

A primeira medida adotada foi a
preparagdo dos consultérios
odontolégicos para o atendimento dos
pacientes portadores ou ndo do
coronavirus. No intuito de viabilizar
circulacdo de ar, foram escolhidos trés
consultorios que possuiam janelas para
que fossem realizados os atendimentos
com geracéo de aerossol. A medida que
houve um aumento na demanda de
atendimentos, mais dois consultorios
foram preparados para o atendimento de
pacientes sem a geracao de aerossol. Foi
estabelecido o protocolo de limpeza e
desinfecdo das superficies a ser realizado
apos a realizacdo dos procedimentos,
preconizando o intervalo de trés horas
entre os atendimentos nos casos onde
houvesse a geracdo de aerossol 10,
Também foi realizada a
descontaminacdo das areas internas da
OAREF (Figura 1).

Figura 1 — Descontaminagdo das &reas internas
da OARF.

Foi criada uma éarea externa a
unidade para que fosse implementado o
procedimento de triagem, com a
finalidade de tentar detectar pacientes
com suspeita de infeccdo pelo SARS-
CoV-2 e para averiguacdo da
necessidade de intervencéo
odontoldgica, antes mesmo do registro
do paciente. Os pacientes que
apresentaram febre e possiveis sintomas
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de sindrome respiratoria  foram
encaminhados primeiramente ao
Hospital de Aerondutica de Recife
(HARF). Entretanto, considerando a
inviabilidade de se realizar exames de
diagnostico da COVID-19 prévio ao
atendimento e por existir evidéncia de
transmisséo pelos pacientes
assintomaticos, os cuidados essenciais a
pratica segura foram direcionados a
todos os pacientes que necessitaram de
assisténcia odontoldgica.

ApOs passarem pela triagem,
todos os pacientes que precisaram de
atendimento foram orientados a realizar
a lavagem das méos e do rosto com
sabdo liquido antes de entrarem no
consultério odontoldgico, receberam
orientacdo quanto a etiqueta respiratoria
e da necessidade de manter a distancia de
1,5 metros de outros pacientes. Antes do
inicio do atendimento foram orientados a
realizar bochecho com peroxido de
hidrogénio 10 volumes, 1:1, por 1
minuto °. Sempre que possivel,
priorizou-se 0 uso de instrumentos
manuais, evitando a geracdo de aerossol.
Nos casos onde foi necessario o uso de
canetas de alta rotagéo, preconizou-se o
uso de isolamento absoluto para
minimizar o contato com a saliva. Todas
as canetas de alta rotacdo foram
higienizadas, lubrificadas, embaladas e
esterilizadas para o uso.

Devido ao contexto da
Odontologia estar nos mais altos niveis
da piramide de contaminagdo 4, foi
necessario a aquisicdo de novos
equipamentos para protecdo individual
(EPI) para a equipe, como as mascaras
faciais (face shield), respiradores N95 e
dispositivos de alta succdo de aerossois
produzidos em impressoras
tridimensionais (Figura 2), além dos EPI
convencionais: mascaras cirdrgicas,
luvas de procedimento, gorros, propés e
jalecos impermeéaveis. Apds a criacdo
dos protocolos de paramentagdo e
desparamentacao, toda a equipe recebeu

treinamento pratico para atendimento
com o0s protocolos desenvolvidos
(Figura 3). Todos os demais protocolos
foram amplamente divulgados para a
equipe de dentistas, auxiliares e para a
equipe de apoio (recepcao e limpeza).
Desta forma, as medidas de prevengéo e
controle foram implementadas em todas
as etapas do atendimento do paciente,
desde sua chegada, triagem, durante toda
a assisténcia prestada, e apds o
atendimento odontoldgico.

&

Figura 2 — Dispositivo de alta sucgéo de
aerossois.

Figura 3 — Treinamento de Paramentacdo e
Desparamentaco.
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@) levantamento dos
procedimentos realizados no periodo de
16 de marco a 16 de junho de 2020
mostrou que nesse periodo foram
realizados 452  atendimentos na
Odontoclinica de Aeronautica de Recife,
sendo 118 pacientes atendidos no
periodo de 16 de marco a 15 de abril
(Més 1), 114 pacientes atendidos no
periodo de 16 de abril a 15 de maio (Més
2) e 199 pacientes atendidos no periodo
de 16 de maio a 16 de junho (Més 3),
conforme demonstrado no Gréfico 1.

Dentre os 452 atendimentos
realizados no periodo de trés meses, 0s
principais procedimentos realizados
foram Consultas (entende-se dessa
forma exames clinicos e radiogréaficos,
orientagdes aos pacientes, prescricdo de
medicamentos e solicitacdo de exames
complementares) totalizando 22,78%
dos  procedimentos,  Restauracdes
Provisorias (18,36%), Recimentacdes de
Proteses ou Provisorios (16,15%),
Pulpectomias (11,06%) e Exodontias
(8,18%). A analise dos procedimentos
realizados pode ser observada na no
Gréfico 2 e Tabela 1.

Atendimento em Odontologia Hospitalar

O atendimento em Odontologia
Hospitalar pela equipe da OARF iniciou
na UTI do HARF, no dia 25 de maio de
2020, por questdes de aquisicdo de EPI
adequado pelo Hospital, elaboracéo dos
POP’s e treinamento da equipe. A equipe
foi composta por 6 Cirurgides-dentistas
das especialidades de Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial, Estomatologia e
Pacientes com Necessidades Especiais.
A preparacdo da equipe se deu através de
treinamento tedrico e pratico, sobre a
doenca Covid-19, paramentagdo e
desparamentagdo de EPI’'s em UTI,
atendimento ao paciente em UTI,
parametros clinicos e respiratorios na
UTI e lesbes em cavidade bucal de

pacientes em UTI, assim como foram
confeccionados  trés  POP’s  de
atendimento ao paciente em UTI. Esses
POP’s foram basecados nas orientacoes
contidas nas Recomendagdes da AMIB
(Associacdo Brasileira de Medicina
Intensiva) para atendimento
odontolégico COVID- 19 * e na Nota
Técnica da ANVISA n° 04/2020, que
trata de medidas de prevencéo e controle
que devem ser adotadas para a
assisténcia aos pacientes com COVID-
19°,

Os membros da equipe
realizaram o atendimento seguindo o
protocolo previsto para paramentacao e
desparamentacao, baseado nas
orientacbes da ANVISA ¢, utilizando
todos os EPI’s recomendados para o
atendimento seguro em procedimentos
com pacientes portadores de Covid-19:
tyvec, luvas de procedimento, mascaras
tipo N95, touca, Oculos de protecdo,
protetor facial, sapatos emborrachados
fechados e propés (Figura 4).

igura 4 — Cirurgido-dentista realizando
atendimento ao paciente portador de Covid-19
em UTI do HARF.
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O atendimento a cada paciente,
seguiu o seguinte protocolo: 1. aspiracéo
orotraqueal do paciente sob ventilacéo
mecanica; 2. higienizagdo bucal com
perdxido de oxigénio a 1% por 1 minuto;
3. higienizacdo bucal do paciente com
solucéo de clorexidina 0,12 sem alcool,
em movimentos péstero anteriores em
todas as estruturas da boca, sobretudo na
lingua dos pacientes; 4. Lubrificacdo
oral com saliva artificial ou 6leo de AGE
(&cidos graxos essenciais). O protocolo
foi executado pelo dentista 1 vez ao dia
e foi orientada a equipe de enfermagem
que realizasse o procedimento a noite.

Foram atendidos 38 pacientes
internados em UTI até de julho de 2020,
todos portadores de COVID-19. Foram
realizados 298 procedimentos, sendo a
maioria deles, protocolo de higiene bucal
em pacientes intubados ou
traqueostomizados, na maioria dos
casos.

Os pacientes atendidos
inicialmente, j& estavam em internagdo
na UTI, com diagndstico de COVID, e
apresentaram quadros graves do ponto
de vista respiratério, desenvolvendo
pneumonia na maioria dos Casos.
Durante o periodo descrito, de
atendimento aos pacientes portadores de
COVID-19, houve 13 oObitos em
decorréncia da doenca. Uma letalidade
de 34,2% dentre os pacientes portadores
da doenca que foram internados na UTI
no periodo avaliado.

A atuagcdo da equipe de
odontologia na UTI determinou melhora
clinica substancial na situacdo bucal dos
pacientes internados. Até o0 momento da
entrada dos dentistas no atendimento aos
pacientes com Covid na UTI, nenhum
dos profissionais da equipe
multidisciplinar atuante na UTI, havia
realizado higienizacdo da boca ou
aspiracdo de conteudo bucal nos

pacientes, seguindo protocolos
recomendados por suas categorias
profissionais de ndo manipulacao oral ou
oroscopia, pelo risco de disseminagédo
viral no ambiente. A higiene bucal dos
pacientes no leito pdde restabelecer um
equilibrio mais positivo na equacédo
salide x doenga, no caso do COVID-19.
Foram observadas durante as primeiras
consultas odontoldgicas a presenca de
Ulceras por pressdo das amarracdes do
tubo orotraqueal, em labios e em face, na
regido geniana;, placas de céandida,
ressecamento  intenso dos  labios;
acumulo de saburra lingual e placa
dental sobre os dentes e gengivas;
acumulo de saliva e sangue nas regides
de fundo de sulco vestibular. Esse
quadro de doenca bucal foi
gradativamente se modificando com a
chegada dos dentistas na equipe,
alterando esse cenério para um panorama
mais positivo do ponto de vista da satde
bucal e prevencdo de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica.

Sobre as comorbidades
associadas a um pior prognostico no
quadro da Covid-19, tais como:
hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes melitus (DM) 2 e obesidade 3,
entre os pacientes atendidos na UTI do
HARF no periodo avaliado, 57,9%
apresentaram algum tipo de
comorbidade pré-existente. Dentre estas,
prevaleceu a Hipertensdo arterial
sistémica, que estava presente em 55,2%
dos pacientes, seguida pela diabetes
melitus, presente em 31,6% dos
pacientes.

Do ponto de vista da exposi¢do
da equipe odontoldgica ao virus, embora
0 contato tenha sido intenso durante o
periodo de internacdo desses pacientes,
nenhum dos membros da equipe chegou
a contrair Covid-19 durante o0
atendimento aos pacientes, levando-nos
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a crer que o processo de biosseguranca
adotado e os EPI’s utilizados foram
eficientes na prevencao da doenca para a
equipe.

CONCLUSAO

O atendimento odontologico
durante a pandemia do Covid-19 foi um
desafio para os cirurgides dentistas, que
exigiu estudo, aprimoramento,
dedicacdo e comprometimento, além de
muita disciplina. A aquisicao de
materiais de EPI adequados a protecdo e
os cuidados com a biosseguranca sdo

essenciais para a seguranca do
profissional e dos pacientes, bem como a
criacdo de protocolos rigidos de
procedimentos, baseados em evidéncias
cientificas. A pandemia chegou para
modificar de forma permanente o
atendimento odontolégico, sobretudo no
aspecto de biosseguranga. o
atendimento em Odontologia hospitalar,
consolidou-se como area de atuacao
extremamente necessdria durante os
cuidados de pacientes portadores de
Covid-19 em UTI, fazendo a diferenca
na qualidade de vida e na satude bucal dos
pacientes, bem como na manutengdo de
cuidados preventivos a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica nesses
pacientes.

Nidmero de Atendimentos por Més

MES 1 MES 2

MES 3

Gréfico 1 — Evolugdo dos atendimentos Odontolégicos durante os trés primeiros meses

da pandemia no Brasil.
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54 3

17 17

20

35

37

Consulta B Restauragdo proviséria B Recimentagao B Pulpectomia
Exodontia Outros Remocdo de sutura Conserto em protese

Restauragdao em RC Sutura Drenagem de abscesso ™ Splint

Gréfico 2 — Descrigdo dos procedimentos odontoldgicos de urgéncia realizados durante
0s primeiros meses da pandemia.

Tabela 1 — Descricdo das quantidades e prevaléncia dos procedimentos realizados
durante os primeiros meses da pandemia.

PROCEDIMENTO QUANTIDADE PREVALENCIA
Consulta 103 22,78%
Restauragdo provisoria 83 18,36%
Recimentagao 73 16,15%
Pulpectomia 50 11,06%
Exodontia 37 8,18%
Outros 35 7,74%
Remocao de sutura 20 4,42%
Conserto em protese 17 3,76%
Restauracao em RC 17 3,76%
Sutura 5 1,10%
Drenagem de abscesso 4 0,88%

Splint 3 0,66%
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Tabela 2 — Prevaléncia de comorbidades associadas ao pior prognostico de Covid-19 em
pacientes atendidos na UTI do HARF no periodo de 25 de maio a 17 de julho de 2020.

Comorbidade

N %
HAS 21 55,2
DM 12 31,6
OBESIDADE 6 15,7
HAS + DM 12 31,6
Alguma comorbidade 22 57,9%
Total 38 100
ABSTRACT

This article is a report about the experience that Odontoclinica de Aerondutica de Recife
(OARF), Military Health Unit of the Brazilian Air Force, had facing the first months of
coping with the COVID 19: the prompt response, the creation of protocols based on
scientific evidence, the training of military personnel, the adaptation and incorporation of
new equipment that promotes biosafety and the continuity of emergency dental care,
providing a quality and safe dental service to patients. Which consisted in attending dental
emergencies during the pandemic and also the experience of the Hospital Dentistry”’s team
in direct care of patients with COVID 19 in the ICU of the Hospital de Aeronautica de
Recife (HARF) during the pandemic.

Keywords: covid-19, military dentistry, urgency in dentistry, biosafety.
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