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RESUMO

As lesBes cariosas ainda sdo um grande problema de saldde publica, sendo
considerada a doenca bucal mais comum em criancas. Técnicas inovadoras sdo
necessarias para melhorar a gestdo da doenca, a fim de lidar com esse problema de
forma correta e satisfatéria para ambos os lados envolvidos, a crianca lesada e o
profissional Cirurgido-dentista. Existem na literatura contemporanea, varias técnicas
de mediacdo dessa doenca em dentes deciduos, porém nem todas trazem a forma
ideal de lidar com ela. A técnica de Hall vem atraindo atencao devido aos seus bons
resultados, sendo realizada através de protocolo simples que consiste no bom
selamento periférico através da cimentacdo da coroa metélica pré-fabricada sobre a
les@o cariosa sem a necessidade da remocéo dela. A auséncia de contato do biofilme
com 0s nutrientes e substratos cariogénico impedem a progresséo da leséo cariosa.
Este estudo tem como objetivo evidenciar, através da literatura, a efetividade da
técnica de Hall no tratamento e conservacdo dos dentes deciduos. Para tanto, foi
realizada uma revisado bibliogréfica qualitativa através da utilizacdo dos bancos de
dados: PubMed, da National Library of Medicine e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). Os resultados obtidos nos estudos recentes sobre a técnica de Hall revelam
que a técnica € uma 6tima opc¢éao para o tratamento restaurador dos dentes deciduos,
tornando-a eficiente na reabilitacdo destes dentes através de uma intervencao
minimamente invasiva.

Palavras-chave: Carie dentaria. Técnica de Hall. Molar deciduo. Odontologia
minimamente invasiva. Coroa de metal pré-fabricada.

ABSTRACT

Carious lesions are still a major public health problem, being considered the most
common oral disease in children. Innovative techniques are needed to improve the
management of the disease, in order to deal with this problem correctly and
satisfactorily for both sides involved, the injured child and the professional dentist. In
the contemporary literature, there are several technigues for mediating this disease in
deciduous teeth, but not all of them bring the ideal way to deal with it. The Hall
techniqgue has been attracting attention due to its good results, being performed using
a simple protocol that consists of good peripheral sealing through cementation of the
preformed metal crown over the carious lesion without the need to remove it. The
absence of biofilm contact with nutrients and cariogenic substrates prevents the

L Académico do curso de bacharelado em Odondologia, do Instituto Superior de Educacdo de Caxias — ISEC.
Email: kaioleitao72@gmail.com.

2 Professora orientadora do Instituto Superior de Educacédo de Caxias — ISEC. Especialista em Odontopediatria e
Processos Educacionais da Satde. Email: joanakarla2006 @hotmail.com



progression of the carious lesion. This study aims to show, through the literature, the
effectiveness of the Hall Technique in the treatment and conservation of deciduous
teeth. For that, a qualitative bibliographic review was carried out using the databases:

PubMed, from the National Library of Medicine and Scientific Electronic Library Online
(Scielo). The results obtained in recent studies on the Hall technique reveal that the
technique is a great option for the restorative ‘treatment of deciduous teeth, making it
efficient in the rehabilitation of these teeth through a minimally invasive intervention.

Keyword: Caries dental. Tecnica de Hall. Primary molars. Minimal intervention
dentistry. Preformed metal crown.

1 INTRODUCAO

Definida como uma doenca cronica e multifatorial, a carie dentaria é
diretamente influenciada pelo desequilibrio da microbiota bucal. Em situacdes de
auséncia de intervencao, quando as lesbes de cérie ja estdo em estagio de completa
desmineralizacdo dentinaria, havera uma progressao da lesdo até que haja a completa
destruicdo do elemento dentario. Apds a formacao da cavidade, a Unica resolucdo
eficaz se d& através da remocdo dos tecidos desmineralizados e realizacdo de
restauracdes permanentes afim de reestabelecer a forma, funcéo e aparéncia estética.
(KARCHED et. al., 2019)

A cérie é considerada dentre todas as doencas bucais na primeira infancia,
0 problema mais prevalente e com maiores consequéncias biopsicossociais na vida
das criancas. Essa doenca, esta diretamente relacionada a uma dieta rica em
alimentos cariogénico que proporciona o desequilibrio no biofilme dental, favorecendo
a predominancia de bactérias produtoras de acidos (S. mutans e Lactobacillus ssp)
Mesmo apresentando alta gravidade, enormes custos sociais e impactos na qualidade
de vida das criancas em idade pré-escolar, dados mundiais mostram que a Carie na
Primeira Infancia continua sendo pouco tratada (TINANOFF et. al., 2019).
Os dentes deciduos s@o mais vulneraveis e mais susceptiveis aos
processos de desmineralizacdo do que os dentes permanentes. Carvalho et.al. (2016)
mostrou em seu estudo que a estrutura dentaria dos deciduos sdo menos
mineralizadas que a dos permanentes, favorecendo assim a sua rapida destruicao

estrutural pelos processos cariosos.

Por muitas décadas, ensinou-se que o tratamento restaurador de sucesso



necessitaria de remocédo completa de tecido cariado para prevenir a recorréncia e
progresséao da lesédo, podendo resultar em exposicao pulpar (SCHWENDICKE et. al.,
2013). Porém, atualmente, a literatura cientifica vem trazendo grandes avangcos com
relacdo as técnicas de minima intervengcdo com métodos menos invasivos e mais
racionais no tratamento de lesdes de carie profundas em dentes deciduos, reduzindo
o tempo clinico e permitindo a manutencao desses dentes até a época adequada para
sua esfoliacdo, evitando a necessidade de submeter a crianca a tratamentos
odontologicos longos e mais invasivos, como o0s procedimentos endoddnticos
(ARAUJO et.al., 2017).
O tratamento da carie dentaria através de procedimentos minimamente

invasivos (MI) tem como finalidade, preservar ao maximo a estrutura dentaria. O
tratamento de MI abrange desde conceitos de prevencdo e gestdo do processo
carioldgico, até a gestdo das lesGes por meios cirlrgicos ou ndo. Para a execucao
dessas técnicas, deve-se sempre levar em consideracao tdpicos importantes como o
tipo de leséo, a selecao de uma técnica voltada a filosofia do tratamento Ml e a anélise
variante de risco de cada paciente (GIACAMAN et. al., 2017).

O atendimento odontopediatrico pode ser complicado devido ao fato de que
os tratamentos dentarios, em sua maioria, sdo desconfortaveis, podendo aumentar a
ansiedade ja preexistente (FRAVE, 2021). Tendo isso em vista, as técnicas de minima
intervencao vém sendo empregadas para o cuidado com a cérie, sendo a Técnica de
Hall uma delas (FILHO et. al., 2021).

A reflex@o acerca da efetividade da Técnica de Hall dentre as intervencdes
minimamente invasivas, € de extrema relevancia, visto que atualmente a odontologia
caminha cada vez mais em direcdo ao rumo da conservacao ao invés da remocao de
estrutura dentaria. Diante do exposto, este trabalho busca responder a seguinte
questdo norteadora: A técnica de Hall é um tratamento eficaz para a conducédo da
conservacgao dos dentes deciduos?

Dessa forma, este trabalho tem o objetivo de evidenciar, através da
literatura, a efetividade da Técnica de Hall no tratamento e manutencdo dos dentes

deciduos.

2 DESENVOLVIMENTO



2.1 Técnica de HALL

A técnica foi desenvolvida pela Dra. Norna Hall, uma médica dentista da
Escécia que trabalhava com criancas de uma regido onde os indices de carie eram
altos e o amparo assistencial era baixo (Hyde et. al., 2015; Innes et. al., 2017). A
técnica era usada de forma ndo convencional até sua comprovacao em 2006, através
de uma analise retrospectiva que foi publicada no British Dental Journal sobre uma
nova técnica que usa as coroas metalicas pré-formadas na abordagem da leséo de
carie. (INNES et. al., 2017).

Apdés sua comprovagdo, a técnica comecou a ser ensinada nas
universidades de medicina dentaria de alguns paises e passou a ser parte dos
programas de pos-graduacdo em odontopediatria em outros, estando presente tanto
em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, como € o caso do
Brasil (INNES et. al., 2017).

A técnica de HALL, diferente das técnicas restauradoras convencionais,
utiliza-se de uma abordagem bioldgica e menos invasiva, trazendo consigo a inovacgao
da ndo remocao de tecido cariado e da auséncia de necessidade de preparo cavitario
(MOREIRA, 2022). Consiste na utilizacdo de coroas de aco inoxidavel pré-fabricadas
em molares deciduos cariados. A coroa € cimentada com uso de ionémero de vidro
sobre a leséo, fazendo assim o isolamento da mesma. O fato da ndo necessidade de
qualquer tipo de preparacdo no dente ou remocéao de tecido cariado, torna o uso da
anestesia local nulo (INNES et. al., 2017).

Através das 6timas propriedades quimicas do ionémero de vidro que se
adere facilmente ao esmalte e a dentina, associado a sua capacidade de liberacao de
fldor e selamento marginal eficiente, tem-se uma condi¢do de auséncia de contato do
biofilme com os nutrientes e substratos cariogénico cessando assim a progressao da
lesdo. (INNES et. al., 2017; SILVA et. al., 2011).

A técnica consiste no bom selamento periférico através da cimentagéo da

coroa metdlica pré-fabricada sobre a lesdo cariosa sem a necessidade da remocao
dela. Resultando assim na auséncia de contato dos microrganismos do biofilme com
0 meio externo, consequentemente, com seus nutrientes, com isso ha uma deposicéo
de dentina reparadora pela polpa. Tendo como principal aspecto a auséncia da
necessidade de desgaste ou preparo do elemento e uso de anestésico para realizacao
da técnica (ROBERTS, MCKAY E ALBADRI, 2018).



O protocolo se da através de duas consultas. No primeiro momento da
visita faz-se a colocacao de separadores ortodénticos para que haja a separacao dos
pontos de contatos do dente que possui a lesdo, estes por sua vez, devem permanecer
durante 5/7 dias para fornecer o espaco ideal para colocacao da coroa. Em seguida,
na consulta subsequente, € feita a remocdo dos afastadores, faz-se o teste de
adaptacao da coroa, a qual deve ser escolhida no tamanho ideal afim de abrandar a
sensacao de sobreocluséo no paciente. Apos o teste de adaptacao e escolha da coroa
pré-fabricada ideal, esta é cimentada com ionémero de vidro tipo | e aplica-se uma
pressao oclusal feita pelo profissional ou pela propria oclusdo do paciente até que o
ionbmero de vidro alcance presa por completo. Por fim é realizado a remocao dos
excessos de ionbmero ao redor da coroa e dos contatos interproximais do paciente.
O paciente e responsaveis devem ser informados da sensacdo de mordida alta que
sera sentida durante os primeiros momentos, porém que esse problema deixara de

existir por completo apés algumas semanas (ALTOUKHI et. al., 2020).

2.2 Dinamica do Biofilme e cérie dentéaria

Paul Keyes, em 1960 desenvolveu o primeiro modelo que explicava a
doenca carie, conhecido como a Triade de Keyes, no qual ele explana que a carie
dentaria é resultante da interacdo de trés fatores determinantes: o hospedeiro, 0
substrato e o microrganismo. Tempos a frente, em 1978, Newbrun adiciona mais um
fator determinante nesse modelo explicativo sobre o processo da carie: o tempo. O
modelo passou por algumas mudancas e mais a frente estudos adicionaram fatores
modificadores que seriam capazes de determinar o desenvolvimento da doenca carie
(SAUDE, 2011).

E possivel afirmar que o biofilme oral possui imensa diversidade, equilibrio
e estabilidade sendo um dos biofilmes mais complexos, possuindo convivéncia
saudavel e simbidtica entre seus microrganismos e hospedeiro. Essa relacdo em si
facilmente se torna disbiotica e desequilibrada quando ha uma ingestao excessiva de
carboidratos refinados. Nessas condigbes, ocorre a proliferacdo de espécies
aciduricas e acidogénicas devido ao aumento de acucar na dieta, e com o tempo h&a
consequentemente um aumento na producéo de acidos que causa um desequilibrio
no processo Des/Remineralizacéo resultando assim na desmineralizagéo do elemento

afetado e por fim a lesdo cariosa de fato. Levando-se em consideragao esse processo,



algumas intervencdes se mostram eficientes fazendo-se o controle do biofilme, tais
como: remocéao do biofilme, adicdo de flior, mudanca na dieta com reducédo da dieta
cariogénica e intervencdes minimamente invasivas como a técnica de hall que
proporciona o bloqueio fisico do biofilme cariogénico de seu substrato (INNES et. al.,
2017).

2.3 IndicacOes e contraindicacOes da Técnica de HALL

Varios estudos e evidencias clinicas encontrados na literatura
contemporanea ja demonstraram a efetividade a longo prazo do uso das coroas de
metal pré-fabricadas para tratamento restaurador de dentes deciduos afetados por
carie quando em comparac¢ado a métodos tradicionais, porém ainda se vé que o método
das coroas metdlicas pré-fabricadas é pouco utilizado, especialmente por dentistas
generalistas que na maioria das vezes optam por extracdes ou restauracées mais
convencionais. Tendo isso em vista, € preciso listar os principais topicos de indicacdes
e contraindicacfes deste método, a fim de chamar atencéo para uma melhor aceitacéo
e compreensao do mesmo (AMLANI e BRIZUELA 2022).

Dentre as principais indicacdes/contraindicacdes existentes na literatura,
alguns estudiosos demonstram que a técnica € ideal ou ndo principalmente para esses
casos especificos (AMLANI e BRIZUELA, 2022; INNES et. al., 2017):

INDICACOES:

A) Paciente com cérie classe I/ll cavitada ou ndo, sem sinal de envolvimento
pulpar;

B) Pacientes com alto risco de Carie;

C) Paciente com lesfes profundas sem comprometimento pulpar;

D) Dentes deciduos com defeitos de desenvolvimento - Estudos mostram a maior
susceptibilidade de criangcas com Defeito de Desenvolvimento de Esmalte
(DDE) a casos de hipersensibilidade dentinaria e adesdo de alguns materiais
restauradores (ANDRADE et. al., 2021).

E) Pacientes que provavelmente ndo compareceram as consultas de

acompanhamento;

CONTRAINDICACOES:



A) Dentes que possuem reabsorcao radicular 2/3;

B) Dentes deciduos préximos do periodo de esfoliacéo;

C) Coroa severamente destruida;

D) Pacientes com alergia ou sensibilidade ao Niquel;

E) Pacientes com carie severa e sinais de Pulpite irreversivel (o tratamento
endodoéntico requer o uso de instrumentais rotatorios, inviabilizando a
realizacdo da técnica de Hall);

F) Paciente com risco de endocardite bacteriana,

2.4 Vantagens e desvantagens da Técnica de HALL

Dentro das técnicas minimamente invasivas com comprovacdes cientificas, a Técnica
de Hall com toda certeza apresentou O6timos resultados quando se trata de
longevidade e baixas taxas de falhas (MOREIRA, 2022).

De acordo com AMLANI e BRIZUELA (2022) as principais vantagens e

desvantagens presentes na literatura sao:
VANTAGENS:

A) Auséncia da necessidade de remocao do tecido cariado: o selamento da leséo
e consequentemente o impedimento do acesso do biofilme aos nutrientes
cariogénicos, a remocgdo de tecido cariado ndo se faz necesséaria (INNES et.
al., 2017);

B) Auséncia da necessidade de uso de anestésico local: a eliminacédo da etapa de
remocao de tecido cariado também torna nula a necessidade do uso de
anestesia local (INNES et. al., 2017);

C) Baixo tempo de cadeira necesséario para realizar o procedimento: com a
reducdo de passos operatorios, h4d a reducdo do tempo clinico e
consequentemente a reducdo da ansiedade no paciente infantil;

D) Custo-eficacia: a utilizacdo de poucos materiais e a reducédo do tempo clinico
reduz os gastos com a execucao do procedimento;

E) N&o é necessario utilizagéo de instrumentos rotatorios;

DESVANTAGENS:



A) Auséncia de estética — Como mostra PAGE et. al., 2014 a relacdo de
aceitabilidade das criancas e responsaveis pela auséncia de estética devido a
coroa de hall é satisfatoria;

B) Aumento da dimenséo vertical oclusal (DVO) — Ha poucos estudos disponiveis
na literatura que trabalham o aumento da DVO, porém um estudo em especifico
Van der Zee e Van der Amerongen (2010), revisado posteriormente por Hariri
et al. (2016) mostraram que apdés 30 dias da colocacgéo da coroa de hall, a DVO
volta ao seu estado inicial;

C) Necessidade de duas consultas;

2.5 Metodologia

Esse estudo se caracteriza como uma revisao bibliografica qualitativa
utilizando os bancos de dados PubMed, da National Library of Medicine e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo). Os artigos foram pesquisados através dos descritores
indexados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, obtidos através dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). DeCS: Carie dentaria. Técnica de Hall. Molar deciduo.
Odontopediatra. Odontologia minimamente invasiva. Coroa de metal pré-fabricada.

Os critérios de inclusdo foram considerados artigos cientificos em sua
totalidade, publicados dentro dos ultimos 10 (dez) anos, de 2012 até 2022, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Tendo como critério de exclusao outras formas de
publicacdo que ndo sao estudos cientificos completos, artigos publicados a mais de
10 (dez) anos, que nao fossem publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,

e artigos que nao aderiram ao tema proposto.

2.6 Discussao e Resultados

Podemos observar através do modelo de Keyes que, para que ocorra o
desenvolvimento da leséo cariosa, € necessario a interacéo de trés fatores essenciais:
hospedeiro, substrato e microrganismo. Na técnica de Hall, apesar de ser uma técnica
onde nao se faz a remocéo do tecido cariado repleto de microrganismos, pode-se
observar que ha a paralizacdo do processo carioso. Roberts, McKay e Albadri (2018),
relataram que a técnica promove um bom selamento periférico através da cimentacao
da coroa metalica pré-fabricada impedindo o contato dos microrganismos com meio

externo (substrato). Ainda de acordo com Innes et. al., (2017), a técnica de Hall é



previsivelmente bem-sucedida, ja que ocorre o bloqueio fisico da lesdo com os
nutrientes externos pela colocacdo da coroa metalica.

Os tratamentos restauradores convencionais podem trazer como
consequéncia, desgastes desnecessarios. Os dentes deciduos sdo estruturalmente
mais frageis que os dentes permanentes, podendo apresentar, rapidamente,
destruicdo estrutural e acometimento pulpar. Portanto tratamentos minimamente
invasivos sdo essenciais para a preservacao e manutencao da vitalidade dos dentes
deciduos. Segundo Araujo (2020) as técnicas de minima intervencdo sao métodos
menos invasivos e mais racionais no tratamento de lesdes de carie que possibilitam a
manutencdo dos dentes deciduos até o periodo adequado para sua esfoliacdo. A
diferenca da técnica de Hall para as técnicas convencionais é que, para a execucao
da mesma, ndo h4 a necessidade de remocéao de tecido cariado nem a necessidade
preparo cavitério, evitando assim o desgaste desnecessario de estrutura dentaria
(MOREIRA, 2022).

Entende-se como dentina terciaria ou dentina reparadora aquela produzida
através de estimulos externos como a carie, atricdo ou procedimentos restauradores,
sendo produzida no intuito de elevar a espessura do tecido mineralizado que realiza
uma funcdo de barreira entre a cavidade oral e 0os agentes microbianos, protegendo
dessa forma a polpa (Tjaderhane et. al., 2012). De acordo com Roberts, Mckay e
Albadri, 2018, a técnica de hall proporciona um bom selamento periférico, resultando
na auséncia de contato dos microrganismos com 0s nutrientes externos favorecendo
a deposicao de dentina reparadora pela polpa.

Amlani e Brizuela (2022) relatam que uma das vantagens da técnica de Hall
€ 0 baixo tempo de cadeira necessario para execucdo do procedimento. A reducao
dos passos operatdrios e consequentemente a reducao do tempo clinico facilitam o
trabalho da equipe odontolégica com o paciente infantil. Os estudos de Moreira (2022)
demonstram que pelo fato de a técnica ser Minimamente Invasiva e ndo requerer a
utilizagéo de anestésicos ou instrumentais rotatorio, ha uma agilidade no atendimento
e isso contribui com a facilidade de resolucdo dos problemas até mesmo em criancas
com menos idade o com transtornos comportamentais. O que poderia ser um
problema caso meios convencionais fossem optados.

Levando-se em consideragc&do que o tratamento restaurador de dentes
posteriores em criancas ndo colaboradoras é um desafio para o odontopediatra, a

técnica de hall por ser uma técnica menos invasiva sem a necessidade de anestesia



e instrumentos rotatorios, é a mais indicada nesses casos. De acordo com Innes et.
al. (2017) e Amlani e Brizuela (2022) a eliminacdo da etapa de remocéao de tecido
cariado e a auséncia da necessidade de aplicacdo de anestésicos locais torna a
técnica viavel em criancas de dificil condicionamento.

Outra vantagem da técnica citada por Amlani e Brizuela (2022) é a boa
relacéo custo-eficicia. De acordo com o estudo realizado por Boyd, Page e Thomson
(2014) a longevidade de tratamento realizados através da técnica de hall € maior que
0os tratamentos restauradores convencionais implicando diretamente na relacéo
custoeficacia tanto para o paciente quanto para o profissional.

Corroborando com Boyd e Thomson (2017), Santamaria et. al. (2017)
realizaram um estudo onde compararam a eficacia clinica e as taxas de sucesso de
trés tipos de tratamentos de lesBes cariosas: técnica de Hall, tratamentos néo
restauradores e tratamentos restauradores tradicionais. Como resultado eles
demonstraram que a técnica de Hall se sobressaiu sobre as demais técnicas
pesquisadas, com taxa de sucesso de 92,5%.

Atualmente existe uma tendéncia muito forte por padrbes estéticos
principalmente nos consultorios odontologicos. O fato de a técnica de Hall utilizar
coroas metalicas e, elas ndo se enquadrarem nesse padrao estético, trouxe a tona
alguns questionamentos sobre a aceitacdo da técnica pelos pais/ responséaveis e até
mesmo pela crianca.

Page et. al., (2014) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
aceitabilidade das coroas de aco colocadas por odontopediatras através da técnica de
Hall, eles observaram que houve um alto grau de aceitacdo tanto dos
pais/responsaveis como das crian¢as. Nesse estudo, algumas criancas relataram que
se sentiam especiais devido ao seu “dentinho de metal”. Em outra pesquisa, Maciel
et. al., (2017), investigaram a opinido dos pais e das criangas sobre quatro tipos
diferentes de restauracdes em dentes deciduos (restauracbes convencionais de
amalgama e de resina composta, restauragdes atraumaticas com ionémero de vidro e
coroas metdlicas realizadas através da técnica de Hall), foi observado um alto grau de
satisfagdo com as criangas e seus pais nos quatro tipo de restauracdes porém, se
pudessem escolher com antecedéncia, as criangas preferem as coroas metalicas e 0s
pais preferiam um material da cor dos dentes.

Apesar das grandes vantagens da técnica de Hall, o aumento da dimenséao



vertical é citado por Amlani e Brizuela (2022) como uma desvantagem da técnica,
trazendo um desconforto inicial para a crianca. Van der Zee e Van der Amerongen
(2010) demonstraram através de seus estudos que apés 30 dias da colocacéo da
coroa de Hall, a dimensé&o vertical oclusal volta ao seu estado inicial devido um
movimento de intrusdo da coroa sem haver prejuizo ao germe do dente permanente.

Fazendo um comparativo entre técnica de Hall e tratamentos restauradores
convencionais, estudiosos como Schwendicke, Stolpe e Innes (2015), demonstraram
que o tratamento convencional € ineficiente e caro devido a recidivas da leséo de carie
trazendo a necessidade de um novo tratamento. Ainda de acordo com os estudos de
Santamaria et. al., (2014), ha uma melhor aceitacdo de algumas criancas pela técnica
de Hall frente a outras técnicas restauradoras convencionais, esses relatos séo
semelhantes aos de Page et. al.,, (2014) no qual eles reafirmam que o uso dos
anestésicos locais em técnicas restauradoras convencionais € um dos principais
motivos de aumento da ansiedade do paciente e consequentemente dificuldade de
resolucao do problema.

Moreira (2022) destaca que alguns estudos mostraram elevagéo na
efetividade na técnica de hall quando comparada a técnica convencional de insercao
de coroa de metal, porém o nimero nao se da de maneira significativa tornando néo
relevante para comprovacao que a técnica seja superior aos meios convencionais
restauradores e sim semelhante.

Diante dos achados, € possivel dizer que a Técnica de Hall se mostra
satisfatoria quanto aos resultados da sua proposta. A facilidade de tratamento e
resolubilidade proporcionada pela técnica no que se refere a topicos como a auséncia
do uso de anestésicos e consequentemente diminuicdo de niveis de ansiedade no
paciente e boa relacao custo-beneficio/eficacia sdo o principal ponto de escolha da
técnica. Seu protocolo simples a coloca como um tratamento de lesées de carie mais
viaveis na atualidade, sendo tdo eficaz quanto tratamento padrédo-ouro disponiveis
hoje. Em alguns estudos. as taxas de sucesso da técnica séo tao satisfatorias quanto
de outros métodos restauradores convencionais e Tratamentos Restauradores
Atraumatico (ART), tendo resultados (por minimos que sejam) superiores frente a

essas com para(;c”)es.



3 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de Hall se apresenta como a técnica mais viavel e efetiva para o
tratamento de lesdes cariosas em dentes deciduos. Especialmente quando € realizada
dentro dos parametros de indicacfes ou descartada dentro de suas contraindicacoes
tendo que ser considerada para a reabilitacdo de dentes deciduos principalmente
como técnica de escolha priméaria e ndo somente quando as técnicas convencionais

apresentam algum tipo de falha.

A técnica se mostra extremamente satisfatoria, especialmente a longo
prazo, tendo altas taxas de sucesso e superiores as convencionais ou técnicas nao

restauradoras.

A odontopediatria segue cada vez mais o caminho da minima intervencéao,
buscando utilizar protocolos mais simples, rapidos e eficazes a fim de buscar sempre

um melhor conforto para a crianca.

Além disso, essa técnica possui um protocolo/metodologia simples e de
facil execucdo que promove a diminuicdo da ansiedade na crianga facilitando o
trabalho do Cirurgido-dentista e a aceitacdo do paciente, tornando-a uma excelente
opcdo no tratamento dos dentes deciduos. Frente aos resultados presentes na
literatura, a utilizac&o da técnica é bastante viavel e indicada no tratamento de lesGes

de céarie em criancas.
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