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RESUMO

A carie dental ainda hoje é a doenca mais prevalente em criancas no mundo, devido
a higienizacao bucal deficiente, a dieta rica em agucar e a falta de coordenagao motora
do publico infantil para realizar uma escovacéo bucal eficiente. Além dessa, h& outras
patologias, tais quais, a hipomineralizagdo molar-incisivo, as hipoplasias de esmalte,
bruxismo e anquilose dental, que podem ocasionar perda de estrutura dentéria e
impactos na qualidade de vida do paciente odontolégico infantil. Ultimamente, a
odontologia vem buscando técnicas minimamente invasivas para a reabilitacdo
dentaria, dentre elas, a técnica de Hall tem ganhado destaque por ndo exigir a
remocao do tecido cariado, o uso de anestésicos e preparo/desgaste do elemento
dental, além de ser bastante aceita pelas criancas. Este estudo objetiva compreender
0 uso da técnica de Hall para a restauracdo de molares deciduos, apresentar suas
indicagOes e analisar suas vantagens e desvantagens. Consiste em uma revisao de
literatura descritiva qualitativa, com busca por Revisdes Narrativas, Revisbes
Sistematicas e estudos de Casos, publicados entre os anos de 2012 a 2022, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados, Pubmed/Medline, BVS e
Google Académico. A técnica de Hall demonstra véarias vantagens, tais quais, ser
menos invasiva, técnica menos sensivel a umidade, durabilidade e resisténcia, no
entanto, ela apresenta desvantagens, sendo a principal, o fator estético que
desagrada a muitos pais. Desse modo, conclui-se que a técnica de Hall € excelente
para reabilitacdo de dentes molares deciduos que nédo apresentam alteracao pulpar,
mas cabe ao odontopediatra em conjunto com a crianga e seus responsaveis fazerem
a escolha da melhor opcédo de tratamento, sempre avaliando as vantagens e

desvantagens de cada alternativa.

Palavras-chave: Odontopediatria. Cérie Dentaria. Coroas Dentérias. Dente Deciduo.

Técnica de Hall.



ABSTRACT

Dental caries is still the most prevalent disease in children in the world, due to poor
oral hygiene, a diet rich in sugar and the lack of motor coordination of children to
perform an efficient oral brushing. In addition to this, there are other pathologies, such
as molar-incisor hypomineralization, enamel hypoplasia, bruxism and dental ankylosis,
which can cause loss of dental structure and impacts on the quality of life of pediatric
dental patients. Lately, dentistry has been looking for minimally invasive techniques for
dental rehabilitation, among them, the Hall technique has gained prominence for not
requiring the removal of carious tissue, the use of anesthetics and preparation/wear of
the dental element, in addition to being widely accepted. by the children. This study
aims to understand the use of the Hall technique for the restoration of deciduous
molars, present its indications and analyze its advantages and disadvantages. It
consists of a qualitative descriptive literature review, with a search for Narrative
Reviews, Systematic Reviews and Case Studies, published between the years 2012
to 2022, in Portuguese, English and Spanish, in the databases Pubmed/Medline, VHL
and Academic Google. The Hall techniqgue demonstrates several advantages, such as
being less invasive, technique less sensitive to humidity, durability and resistance,
however, it has disadvantages, the main one being the aesthetic factor that displeases
many parents. Thus, it is concluded that the Hall technique is excellent for the
rehabilitation of primary molar teeth that do not present pulp alterations, but it is up to
the pediatric dentist together with the child and their guardians to choose the best
treatment option, always evaluating the advantages. and disadvantages of each

alternative.

Keywords: Pediatric dentistry. Dental caries. Tooth Crown. Tooth Deciduous. Hall

technique.
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1 INTRODUCAO

Durante toda a vida, o ser humana apresenta duas denti¢cdes. A primeira €
a denticdo decidua composta por um total de 20 elementos dentarios que iniciam sua
erupcdo em cavidade oral, geralmente, através dos incisivos centrais inferiores aos 6
meses de vida do bebé. A dentadura permanente se caracteriza como a segunda
denticdo, esta comeca a surgir em boca por volta dos seis anos de idade da crianca e
é formada comumente por 32 elementos dentais (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017).

Os dentes deciduos e os dentes permanentes desempenham fun¢des que
auxiliam o correto funcionamento do sistema estomatognatico, tais quais, a
mastigacdo, a fonacdo, degluticdo, na estética, na oclusdo, na respiracdo, que
consequentemente impactam na qualidade de vida e no ambito psicossocial do
individuo. No entanto, esses elementos estdo susceptiveis a doenc¢as bucais, como
as hipomineralizac@es, as hipoplasias de esmalte, as anquiloses dentérias, o bruxismo
e principalmente a carie dental que podem gerar incbmodos e até mesmo a perda
precoce dos dentes (NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018 e REIS et al., 2020).

Segundo o SB Brasil 2010 (2012), uma crianca brasileira de 5 anos de
idade, tem em média 2,43 dentes acometidos pela doenca carie, sendo 0,06 dessa
média, respectivo a dentes perdidos em consequéncia da doenca. Quando hé a perda
precoce do elemento deciduo ha um impacto néo sé bucal, mas sim sistémico, pois
havera prejuizos na funcdo mastigatoria, na degluticdo, na fonacdo, na estética do
sorriso e havera uma maior possibilidade da instalacdo de méas oclusfes na dentadura
permanente da crianca, devido a migracdo dos dentes adjacentes para o local
edéntulo (SANTOS, et al., 2013 e SOUZA; PAULA, 2021).

A fim de se evitar a perda precoce de dentes deciduos que apresentem
destruicdo coronéria, h4 a necessidade de técnicas que possibilitem a reabilitacdo
funcional e estética desses elementos. Dessa forma um método de tratamento de
lesbes cariosas que também pode ser usado para restaurar elementos dentais
hipoplasicos, reabilitar casos severos de hipomineralizagdo molar-incisivo, e devolver
a dimensao vertical em casos de dentes anquilosados ou com desgastes oclusais
devido ao bruxismo, é a Técnica de Hall (TH) que vem demonstrando bastante eficacia
(LEITE, et al., 2021; NETO, et al., 2021 e REIS, et al., 2020).

A técnica de Hall se caracteriza pela cimentacdo de uma coroa de aco

inoxidavel pré-fabricada com cimento de iondmero de vidro sobre um remanescente
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dental deciduo que apresente destruicdo coronaria. Ela se diferencia de outras
técnicas reabilitadoras pelo fato de ndo necessitar da remocao de tecido, néo utilizar
anestésicos e néo realizar preparo dental para acomodar a coroa metalica, fatores
esses que reduzem o medo e a ansiedade do paciente odontopediatrico, além de
tornar o procedimento mais agil (MICHEL, 2018).

Este trabalho objetiva compreender o uso da técnica de Hall para a
restauracdo de molares deciduos, apresentar suas indicacdes e analisar suas
vantagens e desvantagens, questionando se “A técnica de Hall, quando comparada
com as outras técnicas disponiveis atualmente para o tratamento das lesdes cariosas,
hipomineralizacdes, hipoplasias, dentre outras patologias que podem ocasionar a
destruicao coronaria dos dentes deciduos, pode ser considerada como a técnica ideal

para criangas que apresentam medo/ansiedade diante do consultério odontoldgico.”
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2 METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisao de literatura do tipo descritiva com
abordagem qualitativa acerca do uso da Técnica de Hall na odontopediatria, bem
como suas vantagens e desvantagens, indicacdes e contraindicacées. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas principais bases de dados da éarea da saude:
Pubmed/Medline, BVS e Google Académico, por meio dos descritores “Carie
Dentéaria” (Dental Caries\ Caries Dental), “Odontopediatria” (Pediatric Dentistry\
Odontologia Pediatrica), “Coroas Dentarias” (Dental Crowns\ Coronas), “Dente
deciduo” (Deciduous\ Diente Primario) e “Técnica de Hall” (Hall Tecnique\ Tecnica de
Sala). Como critérios de inclusdo englobou Revisbes de literatura, Teses,
Dissertacdes e estudos de Casos clinicos, publicados entre os anos de 2013 a 2022,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de excluséo teve os artigos
gue ndo se engquadravam ao tema proposto, fora do periodo estabelecido e sem
respaldos cientificos. Os dados foram analisados a partir da literatura por meio da

analise textual discursiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Medo e ansiedade infantil dentro do consultério odontolégico

Um dos fatores que até em dias atuais € motivo de medo e ansiedade tanto
no publico adulto quanto no publico infantii € o tratamento odontolégico. Os
procedimentos odontologicos, nos séculos passados, eram utilizados como puni¢des
aos individuos que ndo obedeciam as leis. A odontologia primitiva se tratava
basicamente de exodontias dentarias de forma rude e agressiva, sem o0 uso de
solucBes anestésicas, desse modo, essa area tem sido bastante associada com a
presenca de sintomatologia dolorosa (FERREIRA; OLIVEIRA, 2016 e LAUREANO;
FARIAS; FERNANDES, 2020).

O medo e a ansiedade sdo comportamentos fisiol6gicos que possuem uma
ligacdo entre si, no entanto, o medo € uma reacao de fuga de algo real e a ansiedade
estd mais relacionada a fatores nao reais (BATISTA et al., 2018).

Ao se tratar do publico infantil a presenca dessas emocdes sdo mais
frequentes e necessitam de uma abordagem acolhedora e um manejo
comportamental do cirurgido-dentista. Alguns dos fatores que sdo apontados como
causadores do medo\ansiedade infantil dentro da odontologia sdo a cadeira
odontoldgica, as luzes, os ruidos gerados pelos equipamentos, instrumentais
utilizados, experiéncias traumaticas anteriores, a interagdo com o cirurgido-dentista, a
sensacdo de invasdo corporal e relatos desagradaveis dos pais ou responsaveis
acerca de experiéncias odontologicas pessoais (MOREIRA et al., 2021).

Segundo Badar et al., 2019, os procedimentos odontoldgicos responsaveis
por maior inducdo de medo\ansiedade infantil, s&o as exodontias e os tratamentos
endoddnticos, em razdo do uso de agulhas e solu¢cBes anestésicas para promover
maior conforto a crianga durante o procedimento. O ambiente odontolégico desperta
esses sentimentos de medo e ansiedade nas criancas, que muitas das vezes sao
demonstrados através de comportamentos negativos, desejo de fuga, choro,
inquietagéo, taquicardia, diarreia, vomitos, dentre outros.

Esse comportamento nao-colaborativo traz como consequéncia para o
profissional um maior tempo de trabalho e estresse elevado, ja para a crianca, torna-

se uma experiéncia negativa e tende a nao promover 0 seu retorno em proximas
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consultas odontoldgicas, gerando maior risco em relacdo ao aumento das doencas
bucais em sua cavidade oral (BADAR et al., 2019).

3.2 Odontologia minimamente invasiva

Quando a odontologia era focada apenas no aspecto curativo, 0S
tratamentos disponiveis para as lesfes cariosas eram muitas vezes as exodontias,
guando a lesdo era muito extensa, a colocacdo de coroas metalicas de forma
convencional, que exigiam o desgaste dental com brocas, e por fim as restauragbes
com amalgama, que embora possibilitavam a manutencdo do elemento dental em
boca, necessitavam de um desgaste de estrutura dentaria saudavel para confeccionar
um preparo retentivo, visto que a amalgama ndo possui adesividade (REIS et al.,
2020).

Posteriormente, houve o0 surgimento das restauracbes adesivas que
utilizavam as resinas compostas, entretanto, a forma de empregar esse material nas
cavidades geradas pela carie ainda ndo era conservadora, pois era recomendado que
todo o tecido dental afetado pela carie fosse removido, fazendo com que, desse modo,
as taxas de injurias pulpares fossem significativas (ALTOUKHI; EL-HOUSSEINY,
2020 e REIS et al., 2020).

Atualmente a odontologia tende a ser mais conservadora, e diante disso,
algumas técnicas minimamente invasivas tanto para o tratamento de lesfes cariosas
guanto para demais patologias como a hipomineralizagdo molar-incisivo e hipoplasias
de esmalte foram desenvolvidas. Como técnicas minimamente invasivas pode-se citar
o controle do biofilme sem selamento cavitario, selamento sem remocao do tecido
cariado, tratamento restaurador atraumatico (TRA), coroas de acetato, coroas de
zirconia e a Hall Technique (ASAKAWA; FRANZI, 2017 e GOMES; FRANCA,;
CAIXETA, 2021).

3.3 Técnica de Hall

A técnica de Hall, também conhecida como Hall Technique foi desenvolvida
em 1980 pela dentista Escocesa, Norna Hall, e consiste em uma técnica simples,
biolégica e conservadora para o tratamento de lesdes cariosas em faces proximais

e\ou oclusais de molares deciduos, casos de hipomineralizacdo molar-incisivo e
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hipoplasias de esmalte. Esta Técnica vem ganhando sucesso e sendo bastante aceita
pelo publico infantil devido a algumas vantagens, tais quais, a ndo necessidade do
uso de anestésico, auséncia de remocao de tecido cariado e preparo/desgaste do
dente dispenséavel (NASCIMENTO et al., 2021).

A TH surgiu com o intuito de ser uma alternativa de tratamento odontologico
para lesGes cariosas de molares deciduos em regifes\paises em desenvolvimento,
gue ndo possuiam energia elétrica e agua potavel. Ela possibilitou a reducédo da
guantidade de extracGes de molares deciduos devido a doenca cérie, por promover
uma outra forma de tratamento simples e com poucos materiais (FAVRE, 2021).

Antes da TH, eram realizadas as instalacdes de coroas metalicas pré-
fabricadas pela forma convencional, diante disso, muitos pacientes infantis nao
colaboravam devido a necessidade de se utilizar solugdes anestésicas e em razdo de
alguns fatores desencadeantes de ansiedade\medo, tais quais, o ruido dos
instrumentais rotatérios (BADAR et al., 2019).

O objetivo da TH € diminuir e\ou cessar a progresséao da lesdo cariosa, isso
se deve a caracteristica biologica e retentiva das coroas metalicas, pois essas, por
sua vez, atuam impedindo o contato entre o0s substratos cariogénicos com O0s
microrganismos existentes na lesédo cariosa. A lesdo que até entdo era classificada
como cavitada ativa, apés a colocacao da coroa metdlica pré-fabricada pela TH, passa
a ser cavitada inativa, pelo fato da auséncia do acesso aos substratos e pela acéao
reparadora da dentina induzida pelo Cimento de lonémero de Vidro - CIV (ALTOUKHI,
EL-HOUSSEINY, 2020).

A técnica faz uso de uma coroa metalica pré-formada retentiva, disponivel
em diferentes tamanhos no mercado. Ademais, necessita de alguns poucos materiais
para sua execucdo, sao eles, dois separadores ortoddnticos que irdo promover o
afastamento do dente a ser reabilitado e a auséncia momentanea dos pontos de
contato, rolos de algodao e gaze que auxiliardo no isolamento da regido e Cimento de
lonébmero de Vidro que atuard como material cimentante para unir a coroa metalica
pré-fabricada ao dente (LIMA, 2018 e PINTO, 2019).

Existem duas formas de realizar a técnica de Hall, sdo elas, em um passo
Unico, quando h& espaco adequado entre 0s molares para se encaixar a coroa
metalica pré-formada, ou em dois passos, sendo esta Ultima a mais recomendada,
pois na primeira sessdo 0 dentista ira instalar os separadores ortodbnticos que

deverdo ser mantidos por um periodo de até 7 dias para oferecer o espaco
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interproximal necessario para a instalacdo da coroa metalica, ja na segunda sessao,
devera ser feita a cimentacéo propriamente dita da coroa ao dente com o Cimento de
lonébmero de Vidro (MICHEL, 2018). O passo a passo da Técnica de Hall pode ser
observado abaixo nas figuras 1, 2, 3,4, 5,6 e 7:

Figura 1 — Instalacao dos separadores ortodonticos.

: et
Fonte: Favre (2021).

Figura 3 — Teste da coroa metalica pré-fabricada.

Fonte: Favre (2021).
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Figura 4 — Preenchimento da coroa metalica com CIV.

Fonte: Favre (2021).

Figura 5 — Instalacdo da coroa metélica.

Fonte: Favre (2021).

Figura 6 — Remocao dos excessos de CIV das faces interproximais.

Fonte: Favre (2021).
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Figura 7 — Coroa de aco instalada.

Fonte: Favre (2021).

O CIV além de atuar como um agente cimentante entre o dente e a coroa
metdlica, também tem a funcdo de paralisar o desenvolvimento das lesbes cariosas
através da sua liberacdo de flior (INNES; EVANS; BONIFACIO, 2017). E importante
gue 0s excessos desse cimento sejam removidos durante a acomodacdo da coroa
metdlica, sendo feito com algod&o ou gaze nas faces livres do dente e com fio dental
nas faces interproximais (BADAR et al., 2019).

Apoés a instalacdo da coroa metalica pré-formada pela TH, o paciente deve
ser mantido em acompanhamento tanto clinico como radiografico para que sejam
avaliadas a existéncia de possiveis falhas, o sucesso da técnica e o estagio de rizélise
do elemento dental deciduo reabilitado, bem como avaliar se a rizogénese do seu
sucessor permanente esta ocorrendo de forma adequada (INNES; EVANS;
BONIFACIO, 2017).

3.4 Vantagens do uso da Técnica de Hall

A técnica de Hall apresenta facil execucéo e necessita de poucos materiais
para que seja realizada. Ademais, proporciona um maior conforto ao paciente, pelo
fato de ndo necessitar do uso de solu¢Bes anestésicas e de brocas para remover
tecido cariado e/ou confeccionar o preparo do elemento dental; desse modo, o
cirurgido-dentista também n&o necessitara, na maioria dos casos, realizar técnicas de
controle comportamental mais invasivas como a contengao e/ou uso do 6xido nitroso
com oxigénio e o atendimento tende a ser mais proveitoso e menos estressante para
ambos (MICHEL, 2018).
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Outro fator positivo para a TH € o menor risco de acidentes iatrogénicos,
tais quais, a exposicao pulpar, a perfuracdo de coroa e acidentes nos tecidos moles
da cavidade oral, isso se deve, principalmente, pela auséncia do uso de canetas
rotatorias e brocas, tanto de baixa quanto de alta rotacdo. A TH, por nao utilizar
instrumentos rotatérios também favorece a diminuicdo de aerosséis dentro das
clinicas odontoldgicos, especialmente durante a pandemia do Coronavirus (FAVRE,
2021). Ademais, evita o desgaste de estruturas dentarias saudaveis (BADAR et al.,
2019).

Ela ainda apresenta alta eficacia, pois promove a estabilizacdo da lesédo
cariosa, impedindo que haja a progresséo. Isso ocorre, pois a coroa metalica pré-
formada funciona como uma barreira fisica que impede que as bactérias presentes na
les@o cariosa tenham acesso aos substratos alimentares e ao oxigénio (MARTINS;
GONCALVES, 2016). No estudo de Araujo (2020), a TH é comparada ao Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA), obtendo-se como resultado a superioridade da TH
nos quesitos de durabilidade e eficacia, visto que, os dentes deciduos reabilitados
através da TH demonstraram sobrevida 3 vezes maior dentro de um periodo de 3
anos.

Outra vantagem que a TH apresenta é a possibilidade de modificacdo da
coroa metalica através de pressao em suas paredes ou cortes com tesoura para ouro
e broca Maxicut para ajustar o tamanho cérvico-oclusal quando necessario (CARLOS;
MARTINS; GONCALVES, 2016 e NASCIMENTO et al., 2021).

Como outra vantagem da TH, ha a possibilidade de esterilizacdo das
coroas metalicas apds o teste de adequacdo das mesmas ao dente do paciente.
Vantagem essa significativa quando comparada com outras opc¢des reabilitadoras,
como as coroas de zircOnia, que nao podem ser esterilizadas em virtude da sua
tendéncia de degradacdo diante de ambientes imidos com temperaturas moderadas,
como as autoclaves (QUIROZ-SABANO; COLLANTES-ACUNA, 2021).

Devido a necessidade de poucos materiais para que a TH seja realizada,
esta ainda demonstra como outra vantagem, a possibilidade de ser realizada em
outros ambientes além do consultério odontolégico (INNES; EVANS; BONIFACIO,
2017). Além de que, em razdo das coroas serem pré-fabricadas, demandando do
profissional apenas a selecdo da que melhor se encaixa ao elemento dentario, o custo
de laboratdrio se torna inexistente (CARTAGENA-VARAS; COLLANTES-ACUNA I,
2022).
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3.5 Desvantagens do uso da Técnica de Hall

Uma significativa desvantagem da técnica de Hall é a estética, visto que,
sdo utilizadas coroas metdlicas pré-fabricadas. No entanto, por ser instalada em
molares deciduos, ou seja, regides posteriores, a utilizacdo das coroas pela TH nao
impactara diretamente no padrdo estético do paciente. Além de que, a TH so
permanecerd em cavidade bucal até que o elemento deciduo reabilitado por ela,
complete a sua esfoliagdo (QUIROZ-SABANO; COLLANTES-ACUNA, 2021).

Como outra desvantagem tem-se 0 custo associado com a pouca
disponibilidade de coroas metalicas no mercado nacional. Entretanto, quando
comparada a durabilidade das reabilitacdes realizadas por meio da técnica de Hall
com as opcdes que fazem uso de resina composta, como o Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA), foi constatado que a TH apresentou cerca de 90% de sucesso
terapéutico e o TRA obteve um resultado de 40%, devido a possiveis infiltracdes e
trocas necessarias durante o periodo de 5 anos (GOMES et al., 2020).

A alteracdo da dimensédo vertical em oclusdo (DVO) do paciente
odontopediatrico é outro aspecto que é encarado como ponto negativo para a técnica
de Hall, visto que, como ela ndo realiza nenhum tipo de desgaste dentario e nem
remove o tecido cariado presente no dente deciduo, sempre apés a sua instalacéo a
DVO do paciente se encontrard aumentada. De acordo com os estudos, a alteracédo
provocada na DVO devido a TH n&o ocasiona desconforto ao paciente e\ou problemas
na Articulacdo Temporomandibular (ATM) e tende a regredir apds um periodo de 7 a
30 dias, devido ao ligamento periodontal da crianca ser mais frouxo (CARLOS;
MARTINS; GONCALVES, 2016).

Gomes et al, 2020, chama atencdo também para as falhas de
intercuspidacdo e pontos de contatos entre as coroas metélicas e os dentes
antagonistas naturais. Isso ocorre em razdo das coroas metalicas serem pré-
fabricadas, ndo sendo feito um modelo exclusivo para cada paciente. Porém apesar
de existir essa desvantagem, o profissional deve procurar sempre a coroa que mais
se adequa ao dente do paciente.

Em alguns casos clinicos ha a necessidade da colocacao de separadores
ortodénticos entre os pontos de contato do dente a ser reabilitado, para que seja

originado um espaco interproximal e a coroa metalica possa ser adaptada com maior
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facilidade. A instalacdo desses separadores pode gerar certo incdbmodo no paciente
odontopediatrico, em razdo de que, ele se assemelha a sensacdo de restos de
alimentos retidos entre os dentes. No entanto, o desconforto ameniza com o passar
dos dias, pois a crianca vai se acostumando e a pressao exercida no dente pelos
separadores vai diminuindo devido ao espacamento que se origina (ALTOUKHI; EL-
HOUSSEINY, 2020).

O sabor do CIV pode se apresentar como desagradavel também para a
crianca, pois tende a ser meio amargo. Entretanto, a cimentagcédo das coroas de ago
se mostra de forma rapida, sendo realizada em poucos minutos. Desse modo, o
incbmodo que pode ser gerado na crianca é rapido e passageiro (FAVRE, 2021).

Ha a possibilidade de algumas criancas demonstrarem hipersensibilidade
ao niquel, material esse que é utilizado nas coroas metélicas, nesse caso, a instalacao
das coroas é tida como uma desvantagem em raz&o da sua contraindicacdo (INNES;
EVANS; BONIFACIO, 2017).

3.6 Indicacdes da Técnica de Hall

Para os casos eletivos de realizagcdo da TH, tem-se as lesbes cariosas
cavitadas ou ndo, que acometam a superficie oclusal, proximal ou ambas sem
acometimento pulpar, casos moderados a severos de hipomineralizacdo em molares
deciduos ou permanentes quando néao for possivel a realizacao de restauracfes com
resina composta. Criangcas com alto risco de céarie e que apresentam aversao diante
do consultério odontolégico também se enquadram como publico-alvo da técnica de
Hall (LIMA, 2018).

Ademais, a TH pode ser utilizada em molares deciduos que apresentem
hipoplasias de esmalte, criancas com bruxismo e em casos de molares deciduos
anquilosados. A técnica de hall realizada para a reabilitagdo de dentes anquilosados
vai auxiliar no impedimento a mesializacdo dos elementos dentarios adjacentes ao
dente reabilitado, bem como na prevencao de extrusdo de dente antagonista (BADAR
et al., 2019).
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3.7 Contraindicagcfes da Técnica de Hall

Dentes com diagnosticos de alteragcdes pulpares, com pouco
remanescente dentario e/ou fraturas radiculares diagnosticadas sédo considerados
casos de contraindicagao a terapia da TH. Ademais, recomenda-se que criangcas com
alteracbes no sistema imunologico, como imunodeprimidos que corram risco de
desenvolver endocardite bacteriana, também n&o constituam o publico-alvo da TH
(ZARZYCKI; DIAS, 2020).

Assim como, casos em que a crianga tenha pouca idade e nao consiga
compreender os comandos do profissional de ocluir para ajuste da coroa metalica e/
ou ainda haja risco de aspiracdo da coroa pela crianga, a contraindicacéo é mantida.
Vale ressaltar que, os dentes com formatos atipicos também se constituem como uma
contraindicacao, visto que, nesses casos ndo ha uma boa adaptacéo da coroa de ago
inoxidavel (FAVRE, 2021).
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4 CONCLUSAO

A técnica de Hall é uma das opc¢des reabilitadoras disponiveis atualmente
para o tratamento de molares deciduos acometidos por lesbBes cariosas,
hipomineraliza¢cdes molar-incisivo severas, hipoplasias e anquiloses dentarias. Ela
demanda de poucos materiais para ser executada, além disso, apresenta como maior
vantagem a ndo remocao do tecido cariado, o que favorece o controle comportamental
do paciente infantii e menor ansiedade, devido a n&o utilizacdo de solucbes
anestésicas e de instrumentais rotatorios.

A técnica de Hall quando comparada com as outras técnicas de tratamento
curativos, demonstra maior durabilidade e eficacia. No entanto, apesar de suas
vantagens, vale ressaltar que essa técnica possui suas indicacdes, portanto para que
haja sucesso, o Odontopediatra ou cirurgido-dentista deve selecionar corretamente 0s

casos que possibilitem sua utilizacao e realizar a instalagcado de forma adequada.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

TECNICA DE HALL EM ODONTOPEDIATRIA: uma revisdo de literatura
HALL TECHNIQUE IN PEDIATRIC DENTISTRY: a literature review

Sandy Alves Silvat

Isabella Azevedo Gomes?

RESUMO

Ultimamente, a odontologia vem buscando técnicas minimamente invasivas para a
reabilitacdo dentaria, dentre elas, a técnica de Hall tem ganhado destaque por néo
exigir a remocédo do tecido cariado, o uso de anestésicos e preparo/desgaste do
elemento dental, além de ser bastante aceita pelas criancas. Este estudo objetiva
compreender o uso da técnica de Hall para a restauracdo de molares deciduos,
apresentar suas indicagcfes e analisar suas vantagens e desvantagens. Consiste em
uma revisdo de literatura descritiva qualitativa, com busca por Revisfes de literatura,
Teses, Dissertacfes e estudos de Casos clinicos, publicados entre os anos de 2013
a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados,
Pubmed/Medline, BVS e Google Académico. A técnica de Hall demonstra varias
vantagens, tais quais, ser menos invasiva, menos sensivel a umidade, durabilidade e
resisténcia, no entanto, ela apresenta desvantagens, sendo a principal, o fator estético
gue desagrada a muitos pais. Conclui-se que a técnica de Hall é excelente para
reabilitacdo de dentes molares deciduos que ndo apresentam alteracdo pulpar, mas
cabe ao odontopediatra em conjunto com a crianca e seus responsaveis fazerem a
escolha da melhor opcao de tratamento, avaliando as vantagens e desvantagens de

cada alternativa.

Palavras-chave: Odontopediatria. Carie Dentaria. Coroas Dentarias. Dente Deciduo.

Técnica de Hall.
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ABSTRACT

Lately, dentistry has been looking for minimally invasive techniques for dental
rehabilitation, among them, the Hall technique has gained prominence for not requiring
the removal of carious tissue, the use of anesthetics and preparation/wear of the dental
element, in addition to being widely accepted. by the children. This study aims to
understand the use of the Hall technique for the restoration of deciduous molars,
present its indications and analyze its advantages and disadvantages. It consists of a
gualitative descriptive literature review, with a search for Literature Reviews, Theses,
Dissertations and Clinical Case studies, published between the years 2013 to 2022, in
Portuguese, English and Spanish, in the Pubmed/Medline databases, VHL and Google
Scholar. The Hall technique demonstrates several advantages, such as being less
invasive, less sensitive to moisture, durability and resistance, however, it has
disadvantages, the main one being the aesthetic factor that many parents dislike. It is
concluded that the Hall technique is excellent for the rehabilitation of primary molar
teeth that do not present pulp alterations, but it is up to the pediatric dentist together
with the child and their guardians to choose the best treatment option, evaluating the

advantages and disadvantages of each alternative.

Keywords: Pediatric dentistry. Dental cavity. Dental Crowns. Deciduous Tooth. Hall

technique.
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INTRODUCAO

Durante toda a vida, o ser humana apresenta duas denticdes. A primeira €
a denticdo decidua composta por um total de 20 elementos dentarios que iniciam sua
erupcdo em cavidade oral, geralmente, através dos incisivos centrais inferiores aos 6
meses de vida do bebé. A dentadura permanente se caracteriza como a segunda
denticdo, esta comeca a surgir em boca por volta dos seis anos de idade da crianca e
é formada comumente por 32 elementos dentais (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017).

Os dentes deciduos e os dentes permanentes desempenham fun¢des que
auxiliam o correto funcionamento do sistema estomatognatico, tais quais, a
mastigacdo, a fonacdo, degluticdo, na estética, na oclusdo, na respiracdo, que
consequentemente impactam na qualidade de vida e no ambito psicossocial do
individuo. No entanto, esses elementos estdo susceptiveis a doencas bucais, como
as hipomineralizac@es, as hipoplasias de esmalte, as anquiloses dentérias, o bruxismo
e principalmente a carie dental que podem gerar incbmodos e até mesmo a perda
precoce dos dentes (NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018 e REIS et al., 2020).

Segundo o SB Brasil 2010 (2012), uma crianca brasileira de 5 anos de
idade, tem em média 2,43 dentes acometidos pela doenca carie, sendo 0,06 dessa
média, respectivo a dentes perdidos em consequéncia da doenca. Quando hé a perda
precoce do elemento deciduo ha um impacto néo sé bucal, mas sim sistémico, pois
havera prejuizos na funcdo mastigatoria, na degluticdo, na fonacdo, na estética do
sorriso e havera uma maior possibilidade da instalacdo de méas oclusfes na dentadura
permanente da crianca, devido a migracdo dos dentes adjacentes para o local
edéntulo (SANTOS, et al., 2013 e SOUZA; PAULA, 2021).

A fim de se evitar a perda precoce de dentes deciduos que apresentem
destruicdo coronéria, h4 a necessidade de técnicas que possibilitem a reabilitacdo
funcional e estética desses elementos. Dessa forma um método de tratamento de
lesbes cariosas que também pode ser usado para restaurar elementos dentais
hipoplasicos, reabilitar casos severos de hipomineralizagdo molar-incisivo, e devolver
a dimensao vertical em casos de dentes anquilosados ou com desgastes oclusais
devido ao bruxismo, é a Técnica de Hall (TH) que vem demonstrando bastante eficicia
(LEITE, et al., 2021; NETO, et al., 2021 e REIS, et al., 2020).

A técnica de Hall se caracteriza pela cimentacdo de uma coroa de ago

inoxidavel pré-fabricada com cimento de ionébmero de vidro sobre um remanescente
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dental deciduo que apresente destruicdo coronaria. Ela se diferencia de outras
técnicas reabilitadoras pelo fato de ndo necessitar da remocao de tecido, ndo utilizar
anestésicos e néo realizar preparo dental para acomodar a coroa metalica, fatores
esses que reduzem o medo e a ansiedade do paciente odontopediétrico, além de
tornar o procedimento mais agil (MICHEL, 2018).

Este trabalho ird abordar acerca da eficacia do uso da TH para o tratamento
de molares deciduos de criangas que apresentam medo/ansiedade frente a consulta
odontoldgica, questionando se “A técnica de Hall, quando comparada com as outras
técnicas disponiveis atualmente para o tratamento das lesdes cariosas,
hipomineralizacdes, hipoplasias, dentre outras patologias que podem ocasionar a
destruicdo coronaria dos dentes deciduos, pode ser considerada como a técnica ideal

para criangas que apresentam medo/ansiedade diante do consultério odontoldgico.”

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma reviséo de literatura do tipo descritiva com abordagem
gualitativa acerca do uso da Técnica de Hall na odontopediatria, bem como suas
vantagens e desvantagens, indicagdes e contraindicacfes. A pesquisa bibliografica
foi realizada nas principais bases de dados da area da saude: Pubmed/Medline, BVS
e Google Académico, por meio dos descritores “Carie Dentéaria” (Dental Caries\ Caries
Dental), “Odontopediatria® (Pediatric Dentistry\ Odontologia Pediatrica), “Coroas
Dentarias” (Dental Crowns\ Coronas), “Dente deciduo” (Deciduous\ Diente Primario)
e “Técnica de Hall” (Hall Tecnigue\ Tecnica de Sala). Como critérios de inclusdo
englobou Revisfes de literatura, Teses, Dissertacdes e estudos de Casos clinicos,
publicados entre os anos de 2013 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Como critérios de exclusdo teve os artigos que ndo se enquadravam ao tema
proposto, fora do periodo estabelecido e sem respaldos cientificos. Os dados foram

analisados a partir da literatura por meio da analise textual discursiva.
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REVISAO DE LITERATURA

Medo e ansiedade infantil dentro do consultério odontoldgico

Ao se tratar do publico infantil a presenca do medo e ansiedade dentro do
consultério odontolégico sdo mais frequentes e necessitam de uma abordagem
acolhedora e um manejo comportamental do cirurgido-dentista. Alguns dos fatores
gue sao apontados como causadores do medo\ansiedade infantil dentro da
odontologia sdo a cadeira odontologica, as luzes, os ruidos gerados pelos
equipamentos, instrumentais utilizados, experiéncias trauméaticas anteriores, a
interacdo com o cirurgido-dentista, a sensacdo de invasdo corporal e relatos
desagradaveis dos pais ou responsaveis acerca de experiéncias odontolégicas
pessoais (BATISTA et al., 2018 e MOREIRA et al., 2021).

Segundo Badar et al., 2019, os procedimentos odontoldgicos responsaveis
por maior inducdo de medo\ansiedade infantil, sdo as exodontias e os tratamentos
endodonticos, em razdo do uso de agulhas e solu¢cbes anestésicas para promover
maior conforto a crianca durante o procedimento. O ambiente odontolégico desperta
esses sentimentos de medo e ansiedade nas criancas, que muitas das vezes sao
demonstrados através de comportamentos negativos, desejo de fuga, choro,
inquietacédo, taquicardia, diarreia, vdmitos, dentre outros.

Esse comportamento nao-colaborativo traz como consequéncia para o
profissional um maior tempo de trabalho e estresse elevado, ja para a crianca, torna-
se uma experiéncia negativa e tende a ndo promover o seu retorno em préximas
consultas odontologicas, gerando maior risco em relacdo ao aumento das doencas
bucais em sua cavidade oral (BADAR et al., 2019).

Odontologia minimamente invasiva

Quando a odontologia era focada apenas para aspecto curativo, 0S
tratamentos disponiveis para as lesdes cariosas eram muitas vezes as exodontias,
guando a lesdo era muito extensa, a colocacdo de coroas metalicas de forma
convencional, que exigiam o desgaste dental com brocas, e por fim as restauracoes
com amalgama, que embora possibilitavam a manutencdo do elemento dental em

boca, necessitavam de um desgaste de estrutura dentaria saudavel para confeccionar
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um preparo retentivo, visto que a amalgama nao possui adesividade (REIS et al.,
2020).

Atualmente a odontologia tende a ser mais conservadora, e diante disso,
algumas técnicas minimamente invasivas tanto para o tratamento de lesdes cariosas
guanto para demais patologias como a hipomineralizagdo molar-incisivo e hipoplasias
de esmalte foram desenvolvidas. Como técnicas minimamente invasivas pode-se citar
o controle do biofilme sem selamento cavitario, selamento sem remocao do tecido
cariado, tratamento restaurador atraumatico (TRA), coroas de acetato, coroas de
zirconia e a Hall Technique (ASAKAWA; FRANZI, 2017 e GOMES; FRANCA,
CAIXETA, 2021).

Técnica de Hall

A técnica de Hall, também conhecida como Hall Technique foi desenvolvida
em 1980 pela dentista Escocesa, Norna Hall, e consiste em uma técnica simples,
biolégica e conservadora para o tratamento de lesGes cariosas cavitadas extensas em
faces proximais e\ou oclusais de molares deciduos, casos de hipomineralizacdo
molar-incisivo e hipoplasias de esmalte. Esta Técnica vem ganhando sucesso e sendo
bastante aceita pelo publico infantil devido a algumas vantagens, tais quais, a nao
necessidade do uso de anestésico, auséncia de remocdo de tecido cariado e
preparo/desgaste do dente dispensavel (NASCIMENTO et al., 2021).

A TH surgiu com o intuito de ser uma alternativa de tratamento odontologico
para lesGes cariosas de molares deciduos em regifes\paises em desenvolvimento,
gue ndo possuiam energia elétrica e agua potavel. Ela possibilitou a reducédo da
guantidade de extracBes de molares deciduos devido a doenca carie, por promover
uma outra forma de tratamento simples e com poucos materiais (FAVRE, 2021).

Antes da TH, eram realizadas as instalagbes de coroas metalicas pré-
fabricadas pela forma convencional, diante disso, muitos pacientes infantis ndo
colaboravam devido a necessidade de se utilizar solu¢cbes anestésicas e em razdo de
alguns fatores desencadeantes de ansiedade\medo, tais quais, o ruido dos
instrumentais rotatérios (BADAR et al., 2019).

O objetivo da TH é diminuir e\ou cessar a progresséao da lesao cariosa, isso
se deve a caracteristica bioldgica e retentiva das coroas metalicas, pois essas, por

sua vez, atuam impedindo o contato entre 0s substratos cariogénicos com 0s
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microrganismos existentes na les@o cariosa. A lesdo que até entdo era classificada
como cavitada ativa, apés a colocacao da coroa metélica pré-fabricada pela TH, passa
a ser cavitada inativa, pelo fato da auséncia do acesso aos substratos e pela acao
reparadora da dentina induzida pelo Cimento de lonémero de Vidro - CIV (ALTOUKHI,
EL-HOUSSEINY, 2020).

A técnica faz uso de uma coroa metalica pré-formada retentiva, disponivel
em diferentes tamanhos no mercado. Ademais, necessita de alguns poucos materiais
para sua execucdo, sao eles, dois separadores ortoddnticos que irdo promover o
afastamento do dente a ser reabilitado e a auséncia momentanea dos pontos de
contato, rolos de algodéo e gaze que auxiliardo no isolamento da regido e Cimento de
lonébmero de Vidro que atuard como material cimentante para unir a coroa metalica
pré-fabricada ao dente (LIMA, 2018 e PINTO, 2019).

Existem duas formas de realizar a técnica de Hall, sdo elas, em um passo
unico, quando ha espaco adequado entre 0s molares para se encaixar a coroa
metalica pré-formada, ou em dois passos, sendo esta uUltima a mais recomendada,
pois na primeira sessdo o dentista ira instalar os separadores ortod6nticos que
deverdo ser mantidos por um periodo de até 7 dias para oferecer o espacgo
interproximal necessario para a instalacdo da coroa metalica, ja na segunda sessao,
deverd ser feita a cimentacdo propriamente dita da coroa ao dente com o Cimento de
lonébmero de Vidro (MICHEL, 2018). O passo a passo da Técnica de Hall pode ser

observado abaixo nas figuras 1, 2, 3,4, 5,6 e 7:

Figural—

i

Instalacdo dos separadores ortodénticos
- A & TR

Fonte: Favre (2021).



Figura 2 — Remocao dos separadores ortodénticos
R - -

\
Fonte: Favre (2021).
Figura 3 — Teste da coroa metalica pré-fabricada

Fonte: Favre (2021).

Figura 4 — Preenchimento da coroa metalica com CIV

Fonte: Favre (2021).

Figura 5 — Instalacao da coroa metdlica

Fonte: Favre (2021).
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Figura 6 — Remocao dos excessos de CIV das faces interproximais

Fonte: Favre (2021).
Figura 7 — Coroa de aco instalada

Fonte: Favre (2021).

O CIV além de atuar como um agente cimentante entre o dente e a coroa
metalica, também tem a fung&o de paralisar o desenvolvimento das lesGes cariosas
através da sua liberacdo de flior (INNES; EVANS; BONIFACIO, 2017). E importante
gue os excessos desse cimento sejam removidos durante a acomodacédo da coroa
metdlica, sendo feito com algodao ou gaze nas faces livres do dente e com fio dental
nas faces interproximais (BADAR et al., 2019).

Apoés a instalacdo da coroa metélica pré-formada pela TH, o paciente deve
ser mantido em acompanhamento tanto clinico como radiografico para que sejam
avaliadas a existéncia de possiveis falhas, o sucesso da técnica e o estagio de rizélise
do elemento dental deciduo reabilitado, bem como avaliar se a rizogénese do seu
sucessor permanente estd ocorrendo de forma adequada (INNES; EVANS;
BONIFACIO, 2017).

Vantagens do uso da Técnica de Hall

A técnica de Hall apresenta facil execugéo e necessita de poucos materiais

para que seja realizada. Ademais, proporciona um maior conforto ao paciente, pelo
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fato de ndo necessitar do uso de solucdes anestésicas e de brocas para remover
tecido cariado e/ou confeccionar o preparo do elemento dental; desse modo, o
cirurgido-dentista também n&o necessitara, na maioria dos casos, realizar técnicas de
controle comportamental mais invasivas como a contencdo e/ou uso do 0xido nitroso
com oxigénio e o atendimento tende a ser mais proveitoso e menos estressante para
ambos (MICHEL, 2018).

Outro fator positivo para a TH € o menor risco de acidentes iatrogénicos,
tais quais, a exposicao pulpar, a perfuracdo de coroa e acidentes nos tecidos moles
da cavidade oral, isso se deve, principalmente, pela auséncia do uso de canetas
rotatérias e brocas, tanto de baixa quanto de alta rotacdo. A TH, por nado utilizar
instrumentos rotatérios também favorece a diminuicdo de aerossoéis dentro das
clinicas odontolégicos, especialmente durante a pandemia do Coronavirus (FAVRE,
2021). Ademais, evita o desgaste de estruturas dentarias saudaveis (BADAR et al.,
2019).

Ela ainda apresenta alta eficacia, pois promove a estabilizacdo da lesao
cariosa, impedindo que haja a progresséo. Isso ocorre, pois a coroa metalica pré-
formada funciona como uma barreira fisica que impede que as bactérias presentes na
lesdo cariosa tenham acesso aos substratos alimentares e ao oxigénio (MARTINS;
GONCALVES, 2016). No estudo de Araujo (2020), a TH é comparada ao Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA), obtendo-se como resultado a superioridade da TH
nos quesitos de durabilidade e eficacia, visto que, os dentes deciduos reabilitados
através da TH demonstraram sobrevida 3 vezes maior dentro de um periodo de 3
anos.

Outra vantagem que a TH apresenta € a possibilidade de modificacdo da
coroa metalica através de pressdo em suas paredes ou cortes com tesoura para ouro
e broca Maxicut para ajustar o tamanho cérvico-oclusal quando necessario (CARLOS;
MARTINS; GONCALVES, 2016 e NASCIMENTO et al., 2021).

Como outra vantagem da TH, ha a possibilidade de esterilizacdo das
coroas metalicas apos o teste de adequacdo das mesmas ao dente do paciente.
Vantagem essa significativa quando comparada com outras opc¢des reabilitadoras,
como as coroas de zirconia, que nado podem ser esterilizadas em virtude da sua
tendéncia de degradacéo diante de ambientes Umidos com temperaturas moderadas,
como as autoclaves (QUIROZ-SABANO; COLLANTES-ACUNA, 2021).
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Devido a necessidade de poucos materiais para que a TH seja realizada,
esta ainda demonstra como outra vantagem, a possibilidade de ser realizada em
outros ambientes além do consultorio odontologico (INNES; EVANS; BONIFACIO,
2017). Além de que, em razdo das coroas serem pré-fabricadas, demandando do
profissional apenas a selecdo da que melhor se encaixa ao elemento dentario, o custo
de laboratdrio se torna inexistente (CARTAGENA-VARAS; COLLANTES-ACUNA I,
2022).

Desvantagens do uso da Técnica de Hall

Uma significativa desvantagem da técnica de Hall é a estética, visto que,
sdo utilizadas coroas metélicas pré-fabricadas. No entanto, por ser instalada em
molares deciduos, ou seja, regides posteriores, a utilizacdo das coroas pela técnica
de Hall ndo impactara diretamente no padrdo estético do paciente. Além de que, a TH
s6 permanecera em cavidade bucal até que o elemento deciduo reabilitado por ela,
complete a sua esfoliacdo (QUIROZ-SABANO; COLLANTES-ACUNA, 2021).

Como outra desvantagem tem-se o0 custo associado com a pouca
disponibilidade de coroas metalicas no mercado nacional. Entretanto, quando
comparada a durabilidade das reabilitacfes realizadas por meio da técnica de Hall
com as opcdes que fazem uso de resina composta, como o Tratamento Restaurador
Atraumatico, foi constatado que a TH apresentou cerca de 90% de sucesso
terapéutico e o TRA obteve um resultado de 40%, devido a possiveis infiltracdes e
trocas necesséarias durante o periodo de 5 anos (GOMES et al., 2020).

A alteracdo da dimensdo vertical em oclusdo (DVO) do paciente
odontopediatrico € outro aspecto que € encarado como ponto negativo para a técnica
de Hall, visto que, como ela ndo realiza nenhum tipo de desgaste dentario e nem
remove o tecido cariado presente no dente deciduo, sempre apds a sua instalacdo a
DVO do paciente se encontrara aumentado. De acordo com os estudos, a alteracéo
provocada na DVO provocada pela TH ndo ocasiona desconforto ao paciente e\ou
problemas na Articulagdo Temporomandibular (ATM) e tende a regredir ap6s um
periodo de 7 a 30 dias, devido ao ligamento periodontal da crianga ser mais frouxo
(CARLOS; MARTINS; GONCALVES, 2016).

Gomes et al, 2020, chama atencdo também para as falhas de

intercuspidacdo e pontos de contatos entre as coroas metalicas e os dentes
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antagonistas naturais. Isso ocorre em razdo das coroas metalicas serem pré-
fabricadas, ndo sendo feita um modelo exclusivo para cada paciente. Porém apesar
de existir essa desvantagem, o profissional deve procurar sempre a coroa que mais
se adequa ao dente do paciente.

Em alguns casos clinicos ha a necessidade da colocacao de separadores
ortodénticos entre os pontos de contato do dente a ser reabilitado, para que seja
originado um espaco interproximal e a coroa metélica possa ser adaptada com maior
facilidade. A instalacdo desses separadores pode gerar certo incOmodo no paciente
odontopediatrico, em razdo de que, ele se assemelha a sensacdo de restos de
alimentos retidos entre os dentes. No entanto, o desconforto ameniza com o passar
dos dias, pois a crianca vai se acostumando e a pressao exercida no dente pelos
separadores vai diminuindo devido ao espagamento que se origina (ALTOUKHI; EL-
HOUSSEINY, 2020).

O sabor do Cimento de lonbmero de vidro pode se apresentar como
desagradavel também para a crianca, pois tende a ser meio amargo. Entretanto, a
cimentacéo das coroas de a¢o se mostra de forma rapida, sendo realizada em poucos
minutos. Desse modo, o incbmodo que pode ser gerado na crianca € rapido e
passageiro (FAVRE, 2021).

Héa a possibilidade de algumas criancas demonstrarem hipersensibilidade
ao niquel, material esse que é utilizado nas coroas metélicas, nesse caso, a instalacao
das coroas é tida como uma desvantagem em razéo da sua contraindicacdo (INNES;
EVANS; BONIFACIO, 2017).

Indicacdes da Técnica de Hall

Para os casos eletivos de realizacdo da TH, tem-se as lesbes cariosas
cavitadas ou ndo, que acometam a superficie oclusal, proximal ou ambas sem
acometimento pulpar, casos moderados a severos de hipomineralizacdo em molares
deciduos ou permanentes quando nao for possivel a realizacdo de restauracdes com
resina composta. Criancas com alto risco de céarie e que apresentam aversao diante
do consultério odontolégico também se enquadram como publico-alvo da técnica de
Hall (LIMA, 2018).

Ademais, a TH pode ser utilizada em molares deciduos que apresentem

hipoplasias de esmalte, criangas com bruxismo e em casos de molares deciduos
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anquilosados. A técnica de hall realizada para a reabilitagdo de dentes anquilosados
vai auxiliar no impedimento a mesializacdo dos elementos dentarios adjacentes ao
dente reabilitado, bem como na prevencao de extruséo de dente antagonista (BADAR
et al., 2019).

Contraindicacfes da Técnica de Hall

Dentes com diagnédsticos de alteracbes pulpares, com pouco
remanescente dentario e/ou fraturas radiculares diagnosticadas sdo considerados
casos de contraindicacao a terapia da TH. Ademais, recomenda-se que criancas com
alteracbes no sistema imunoloégico, como imunodeprimidos que corram risco de
desenvolver endocardite bacteriana, também ndo constituam o publico-alvo da TH
(ZARZYCKI; DIAS, 2020).

Assim como, casos em que a criancga tenha pouca idade e ndo consiga
compreender os comandos do profissional de ocluir para ajuste da coroa metalica e/
ou ainda haja risco de aspiracdo da coroa pela crianga, a contraindicacéo € mantida.
Vale ressaltar que, os dentes com formatos atipicos também se constituem como uma
contraindicacao, visto que, nesses casos ndo ha uma boa adaptacéo da coroa de ago
inoxidavel (FAVRE, 2021).

CONCLUSAO

A técnica de Hall é uma das opc¢des reabilitadoras disponiveis atualmente
para o tratamento de molares deciduos acometidos por lesdes cariosas extensas,
hipomineralizacbes molar-incisivo severas e hipoplasias. Ela demanda de poucos
materiais para ser executada, além disso, apresenta como maior vantagem a nao
remocao do tecido cariado, o que favorece o controle comportamental do paciente
infantil e menor ansiedade, devido a ndo utilizacdo de solugcdes anestésicas e de
instrumentais rotatorios.

A técnica de Hall quando comparada com as outras técnicas de tratamento
curativos, demonstra maior durabilidade e eficacia. No entanto, apesar de suas
vantagens, vale ressaltar que essa técnica possui suas indicagfes, portanto para que
haja sucesso, o Odontopediatra ou cirurgido-dentista deve selecionar corretamente 0s

casos que possibilitem sua utilizac&o e realizar a instalacdo de forma adequada.
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