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RESUMO

Introducdo: A carie € uma doenca complexa, multifatorial e comportamental que
desmineraliza os tecidos dentarios, podendo causar extensa destrui¢do coronaria ou
perda precoce dos dentes deciduos. A Hall Technique (HT) foi criada como método
de tratamento restaurador para pacientes de dificil manejo e é utilizada para o
selamento de caries em molares deciduos. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisado de literatura sobre HT e apresentar um guia pratico sobre o
assunto. Metodologia: Foram feitas pesquisas nas bases de dados PubMed e Google
Scholar. Revisdo de Literatura: A Hall Technique utiliza coroas metalicas preé-
fabricadas cimentadas com ionébmero de vidro sobre os molares deciduos cariados,
impedindo a progressdo da carie. A HT € uma boa opc¢do para pacientes nao
colaborativos, pois n&o utiliza instrumentos geradores de medo e desconforto, como
por exemplo a carpule ou canetas de rotacdo. O tempo médio de cadeira da HT é
menor em comparagao a outros tratamentos convencionais de lesdes cariosas e é
eficaz em ambientes nao clinicos e em lugares com poucos recursos. A HT tem
relatos de desconforto e 0 aumento da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) é
considerado uma desvantagem, porém a técnica foi considerada segura em ambiente
odontoldgico durante a pandemia do COVID-19 devido ao fato de nao gerar
aerossois, evitando assim a propagacao do virus de forma cruzada. Até o momento,
estudos relatam que a HT possui sucesso clinico e longevidade. A HT também possui
efetividade quando associada ao diamino fluoreto de prata (SDF) e laser de diodo.
Consideracdes finais: A HT mostra numeros positivos que evidenciam 0 sucesso
clinico. Entretanto, ainda € um tratamento relativamente novo e em desenvolvimento

gue possui nimeros escassos de estudos e publicacoes.

Palavras-chave: Carie Dentaria; Odontopediatria; Hall Technique.



ABSTRACT

Introduction: Caries is a complex, multifactorial and behavioral disease that
demineralizes dental tissues, which can cause extensive coronary destruction or early
loss of deciduous teeth. The Hall Technique (HT) was created as a restorative
treatment method for difficult-to-manage patients and is used to seal caries in
deciduous molars. Objectives: The objective of this work was to carry out a literature
review on HT and present a practical guide on the subject. Methodology: Searches
were carried out in the PubMed and Google Scholar databases. Literature Review:
The Hall Technique uses prefabricated metal crowns cemented with glass ionomer on
decayed primary molars, preventing the progression of caries. HT is a good option for
non-cooperative patients, as it does not use instruments that generate fear and
discomfort, such as cartridges or rotation pens. The average chair time for HT is
shorter compared to other conventional treatments for carious lesions and it is
effective in non-clinical settings and in places with few resources. HT has reports of
discomfort and the increase in vertical dimension of occlusion (VOD) is considered a
disadvantage, however the technique was considered safe in a dental environment
during the COVID-19 pandemic because it does not generate aerosols, thus avoiding
cross-spreading of the virus. So far, studies report that HT has clinical success and
longevity. HT is also effective when associated with silver diamine fluoride (SDF) and
diode laser. Final considerations: HT shows positive numbers that demonstrate clinical
success. However, it is still a relatively new and under development treatment that has

scarce numbers of studies and publications.

Keywords: Dental Caries; Pediatric Dentistry; Hall Technique.



LISTA DE ABREVIATURAS

HT. Hall Technique

DVO. Dimensao vertical de ocluséo
SDF. Diamino fluoreto de prata

MID. Odontologia minima invasiva
ClIv. Cimento ionémero de Vidro
PMCs. Coroas metalicas pré-fabricadas

ART. Tratamentos restauradores atraumaticos



SUMARIO

L INTRODUGAO ...t eee e s ee e ee s es s e s e se et ee s et eeseees s eesseesseses s seseseseeseseessene 8
2 OBUIETIVO ..ttt ettt ettt ettt et e b e e b e e bt et e et e et e e be e bt e be e be e st e e sbeesbe e beenbeenbeenbeas 10
S METODOLOGIA ...ttt b e s bt ettt h et e s bt e at et e sb e s bt et e besbeebt et e nbesbeenaenes 11
4 REVISAO DE LITERATURA ......ooomeeeeeeeeeeseeeeteeeeete s saesaes s es s senenn 12
4.1 O que € Hall TECANMIQUE......c.eiieiirieiiieieiete ettt 12
4.2 Hall Technique em 0dontOPeaiatrial.........ccveeeeierireeieiseetere st 13
4.3 SUCESSO CliNICO € IONGEVIAAUE .......ocvieieeeieteeee ettt et 13
4.4 CUSHO-EFEUIVIAAUE. ...ttt 15
4.5 HT modificada com aplicacéo de diamino fluoreto de prata (SDF) .....cccccceoevevevieivnennns 15
4.6 HT modificada com aplicac@o de laser de diodo .........ccecveveveeiereneseeee e, 17
4.7 ProtoCOI0 CHNICO ....veuiieiirieiiciitei ettt 17
5 CONSIDERAGOES FINALS ....ovievceeeeeeeeeeeeeeeeete e eesae s sesas s sessssss s ssssssssssssssssssssssessesasssnsanens 22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .ot ee e v et e e eeeseseseseassaseseaessesssesssssesssesesssans 23



1 INTRODUGAO

A carie dentaria é uma doenca muito comum que acomete a saude bucal das
criancas do mundo inteiro.’2 Atualmente, um dos principais objetivos das
restauracfes de dentes acometidos por essa doenca € respeitar a abordagem
biolégica através de técnicas minimamente invasivas (MID), que tem como finalidade
preservar as estruturas dentarias.® Alguns exemplos dessas abordagens biologicas
sdo dieta controlada, pratica de boa higiene oral, aplicacéo de flior e, avancando em
pesquisas na ultima década, a Hall Technique (HT), que foi criada como método de
tratamento e é utilizada para selamento de caries em molares deciduos.*>%7 Nesta
técnica, coroas de metal pré-formadas sédo aplicadas e cimentadas com iondmero de
vidro (CIV) cimentador sobre o dente deciduo cariado, proporcionando um selamento
eficaz na lesdo. Quando necessario, elasticos ortodonticos sdo colocados para

expandir o espaco entre 0s dentes e garantir a acomodacao interdental perfeita.®

Uma das vantagens da Hall Technique na odontopediatria € a dispensa de
anestesia local e a ndo remocao/escavacao de carie ou preparo dental durante o
procedimento.® Sendo assim, o tratamento de HT em crian¢as com molares deciduos
cariados possibilita aos dentistas um melhor manejo comportamental devido a
tolerancia dos seus pacientes, ja que instrumentos causadores de gatilhos, como por
exemplo a agulha, ndo s&o utilizados.'® Ademais, as principais indica¢des atribuidas
a esta técnica sdo lesdes de carie envolvendo mais de uma superficie, dentes
deciduos (sem comprometimento pulpar), dentes hipomineralizados e pacientes com

baixa idade e/ou pouco colaboradores.?

Contudo, as contraindicacbes sédo presenca de fistula/abcesso, presenca de
sintomatologia dolorosa espontanea (alerta de envolvimento pulpar), perda de espaco
gue impossibilitaria a colocacdo da coroa, lesdes inativas ou com cavidades
peguenas passiveis de serem tratadas por outras técnicas restauradoras e exigéncia
alta de estética dos responsaveis ou dos préprios pacientes (devido a coloragéo do
metal da coroa).® Entretanto, existem algumas limitagbes e desvantagens da técnica
gue também sdo expostas na literatura e, por isso, considerados pontos negativos

pelos pacientes, seus pais/responsaveis e até mesmo pelos dentistas.’”*! Entre essas



desvantagens, certo desconforto € demonstrado através das criancas submetidas ao
tratamento no momento em que € necessario morder a coroa metalica rigida, como
também no pés-operatério com o aumento da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) e
na preparacao do tratamento ao colocar os elasticos ortoddnticos separadores

interdentais.®

Os pais/responsaveis podem sentir inseguranca inicialmente devido a estética
da coroa e ao fato dela ser colocada sem a remocéao da céarie que é tradicionalmente
feita em outros métodos de tratamento.'! Para os dentistas, o grande desafio da
técnica € a falta de treinamento e conteludo sobre o assunto ao longo das suas

graduacdes, tal como a escassez de estudos e publicacdes.’
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre Hall
Technique usada em molares deciduos, com a finalidade de apresentar um guia

pratico sobre suas indicacdes e protocolo de uso.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado através de uma revisdo da literatura cientifica que
incluiu artigos sobre Hall Technigue. Foram feitas pesquisas nas bases de dados
PubMed, utilizando os mesh terms: hall technique; pediatric dentistry; dental caries
management; cost-effectiveness; e no Google Scholar com o termo: hall technique.
Também foram incluidos textos e protocolos retirados do capitulo 10 do livro “Anuario

03 Odontopediatria Clinica” (José Carlos Pettorossi Imparato - 2017).
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 O que € Hall Technique

Entre os anos de 1988 e 2001, a Dra. Norna Hall, cirurgid-dentista escocesa,
desenvolveu a técnica das coroas metdlicas pré-fabricadas (PMCs) que hoje
carregam seu nome, a Hall Technique (HT), com o propdésito de tratar o alto indice de
carie e pouca adesdo ao tratamento restaurador convencional da regido em que
trabalhava.® A HT € um método de tratamento de dentes molares deciduos cariados
gue se baseia em abordagens biolégicas menos invasivas, respeitando a preservacao
maxima possivel de estrutura dentaria.® A carie € uma doenca complexa, multifatorial
e comportamental, que progride com dieta rica em acUcares e habitos de higiene
inadequados.’? Ela necessita de trés fatores para progredir, sendo eles o tecido
dentario, a sacarose e o biofilme, criando-se assim um ambiente favoravel para o
avanco da doenca. A Hall Technique age justamente na criacdo de um ambiente
desfavoravel, utilizando as PMCs cimentadas com cimento iondmero de vidro (CIV),
do tipo cimentador, sobre os dentes cariados, selando desta maneira a leséo carie e,

por consequéncia, a sua progressio.®

Além disso, a HT pode ser considerada uma técnica de manejo para pacientes
nao colaborativos, devido a ndo preparacédo dos dentes cariados e da néo utilizagao
de instrumentos geradores de medo e desconforto, como por exemplo, canetas de
alta e baixa rotatividade com brocas para escavacao de tecido cariado, bem como a
carpule juntamente a agulha para a anestesia local.'*** Por outro lado, em casos de
presenca de fistulas, abscessos, dores em um modo geral, periodo aproximado de
esfoliacdo do dente a ser tratado, lesdes inativas ou pequenas e exigéncia de
restauracées estéticas, a Hall Technique n&o deve ser uma op¢ao a ser indicada. E
bastante comum na HT relatos de desconforto, como outro exemplo, no momento do
procedimento que € necessario ocluir/morder para a coroa ficar na posi¢cao correta
encaixada sobre o dente. Esses incomodos variam de intensidade de acordo com a
sensibilidade de cada crianca. Outrossim, 0 aumento da dimenséao vertical de oclusdo
(DVO) é considerado uma desvantagem da Hall Technique, visto que essa alteracao
costuma durar 2 a 3 semanas pés procedimento. E indicado a medicdo da DVO inicial

e final com a sonda milimetrada para melhor controle da oclus&o.®
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4.2 Hall Technique em odontopediatria

Na odontopediatria, 0 manejo comportamental adequado, que deve ocorrer
durante as consultas e procedimentos com as criancas, € considerado um dos
maiores e mais importantes desafios para todos os dentistas.'® De acordo com os
dados de aceitabilidade por parte das criancas e seus pais, tanto a HT quanto os
tratamentos restauradores atraumaticos (ART) podem ser considerados novas
modalidades no manejo de molares deciduos cariados.® Segundo estudos, dentistas
relataram menor comportamento negativo ao usar a Hall Technique e, por
consequéncia disso, esta técnica se torna uma boa opcdo para pacientes nao
colaborativos.” Além de reduzir o medo e a ansiedade dos pacientes ao n&o utilizar
instrumentos que costumam gerar medo durante o procedimento, a HT também foi
considerada um tratamento seguro em ambiente odontol6égico durante a pandemia do
COVID-19 devido ao fato de ndo gerar aerossois e goticulas no ar, evitando assim a

propagacao do virus de forma cruzada.'*

Ademais, depois de pesquisas em praticas clinicas, é notério que o tempo
médio de cadeira da Hall Technique é menor comparado a outros tratamentos
convencionais de lesdes cariosas, e, como resultado disso, o tratamento é atraente
para as criancas com curto periodo de atencdo. O tempo médio de colocacao de cada
uma das coroas variou de 4,5 e 8,3 minutos a 28 minutos, respectivamente, entre Hall
Technique e restauragbes convencionais. Nesse sentido, vale ressaltar que a HT &
eficaz em ambientes ndo clinicos e em lugares com poucos recursos, onde a
eletricidade, por exemplo, é uma dificuldade para concluir todos os tipos de

procedimentos.!8

4.3 Sucesso clinico e longevidade

Até o presente momento, mesmo com a escassez de artigos devido ao fato de
ser um tratamento relativamente novo, os estudos envolvendo a Hall Technique
sugerem que ela é uma opcdo bem-sucedida, com altas taxas de sucesso,

econdmica, com maior sobrevida/longevidade e com menos complicacées.®?°
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Contudo, as falhas dos tratamentos também foram avaliadas e foram relatadas de

duas maneiras: falhas menores e falhas maiores.?8

e Falhas menores: casos com defeitos na restauracdo ou na coroa de aco,
entretanto sem comprometimento na vitalidade do dente tratado.

e Falhas maiores: casos em que 0 paciente apresenta sinais e sintomas de
inflamacgdes pulpares, abcessos, fraturas ou outros que nédo sdo passiveis de

reparo.

Foi observado que em casos que a coroa permaneceu intacta e sem falhas
menores ou maiores, a longevidade da Hall Technique chegou a 98% apds um ano e
92% apos cinco anos de acompanhamento. Considerando sucesso 0s casos de
falhas pequenas no tratamento, sem dor ou qualquer sintoma de comprometimento
pulpar, a longevidade dos tratamentos realizados pela Hall Technique atingiu 100%
ap6s um ano, 98% apos dois anos e 97% apds cinco anos de acompanhamento.
Portanto, os baixos percentuais de falhas e a auséncia de progresséo da leséo cérie

possibilitam a utilizag&o da técnica com seguranca e expectativa de sucesso.?8

Schwendicke et. Al conduziram um ensaio clinico randomizado com o objetivo
de descobrir a eficacia da Hall Technigue em dentes molares deciduos cariados.
Foram avaliadas 157 criangas entre 3 e 7 anos com lesdes cariosas, separadas em
dois grupos. A HT foi clinicamente eficaz em 96,4 dos casos, enquanto as
restauracdes convencionais foram em 97,4 dos casos. Contudo, estatisticamente a

diferenca nao foi significativa entre os grupos.??

Clark et Al examinaram registros de pacientes que ja tinham tratado lesdes
cariosas em molares através da Hall Technique e que tiveram as coroas mantidas por
pelo menos um ano apos procedimento entre os anos de 2007 e 2012. Os resultados
mostraram que entre as 51 coroas avaliadas, 45 foram mantidas apés sua colocacao,
ou seja, uma porcentagem de 88,2 dos casos. Os motivos de perda incluiram recidiva
de carie nos dentes ja tratados, fratura da coroa ou a perda do dente deciduo.
Portanto, os autores chegaram a conclusdo de altas taxas de sucesso e eficacia da

técnica.%®

Hussein et. Al apresentaram resultados sobre o uso da Hall Technique através

de dados coletados de uma pesquisa online com mais de 1200 dentistas de 80 paises
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diferentes do mundo inteiro. ApGs analise dos dados, foi descoberto que a HT é

amplamente utilizada e com taxas de 90% de sucesso.?*

4 .4 Custo-efetividade

O custo-efetividade na area da saude avalia a relacdo entre os custos de
intervencdo e seus beneficios. E levado em consideracdo os gastos em materiais,
equipamentos e profissionais qualificados para realizacdo dos procedimentos. Além
disso, o efeito na qualidade da saude do paciente também é outro fator levado em
consideracdao, como por exemplo, a reducédo de sintomatologia ou a prevencao de
doencas. Para ter certeza se uma intervencdo € considerada custo-efetiva, o

beneficio deve ser maior do que 0s seus custos.?®

Schwendicke et. Al avaliaram o custo-efetividade da Hall Technique em
comparacao a tratamentos restauradores convencionais em criancas com dentes
molares deciduos cariados. Os resultados indicaram que a HT pode ser uma
alternativa economicamente viavel para casos de caries em estagios iniciais. Além
disso, os custos diretos foram menores na Hall Technique. Contudo, para garantir
seguranca e eficacia, sdo necessarias mais pesquisas sobre o assunto, para que

somente depois disso a HT seja implementada em larga escala.??

4.5 HT modificada com aplicacédo de diamino fluoreto de prata (SDF)

O diamino fluoreto de prata (SDF) é um material dentario bastante utilizado em
odontopediatria com a finalidade de controlar a progressao das lesdes cariosas e
preveni-las. E aplicado especialmente em dentes deciduos, sob condi¢ées especiais,
como em dentes diagnosticados com cérie na primeira infancia e pacientes de dificil
manejo. Neste material, as propriedades antibacterianas e de remineralizacdo sao
aumentadas pela presenca de flior e ions de prata. No protocolo clinico do SDF o
dente deve estar seco e isolado com roletes de algoddo. Também é indicado aplicar
vaselina previamente em labios e tecidos circundantes para evitar manchas. A
insercdo do produto é feita com microbrush e, para finalizar, movimentos de friccao

devem ser feitos durante 2 a 3 minutos.2°
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Salem et. Al mostraram em desfechos de estudos que a Hall Technique tem
altas taxas de sucesso em tratamento de lesGes cariosas. No entanto, a Hall
Technique modificada em combinagcdo com SDF pode mostrar melhores resultados
clinicos e radiograficos. Porém, estatisticamente, as diferengas entre as técnicas nao
foram significativas. Além disso, € importante ressaltar que uma limitagdo significativa
associada ao uso de SDF é a possibilidade de manchas nos dentes apés a aplicacao

do material.?®

De acordo com estudos de levantamentos feitos em programas de residéncia
em odontopediatria nos Estados Unidos, foi apontado que as técnicas SDF e Hall
Technique fazem parte do conteudo previsto em plano de ensino dos curriculos dos
dentistas pediatras. Além de estar inserido no plano de ensino, também foi ressaltado
gue as duas técnicas sao essenciais para a formacéo académica devido a importancia
das suas utilizacles, j& que as mesmas proporcionam resultados mais eficazes e
duradouros em casos de caries em dentes deciduos e, por ser benéfico em pacientes

especiais ou em casos de dificuldades de acesso aos cuidados dentarios.?’

Para avaliar a conscientizacdo e o uso da Hall Technique e SDF na Provincia
Oriental, foi realizado e submetido aos participantes da éarea, entre eles os
profissionais e estudantes de Odontologia, um questionario de pesquisa online. Os
resultados evidenciaram que a maioria dos participantes tinham algum conhecimento
sobre o uso de diamino fluoreto de prata e coroas metalicas estilo HT, porém muitos
ndo as utilizavam em suas praticas clinicas. A partir disso, a concluséo do artigo em
guestao foi sobre a importancia do aumento da conscientizacéo sobre os dois temas,
HT e SDF, bem como o aumento das técnicas e praticas entre os dentistas e

graduandos, para que a utilizagdo de ambas seja mais frequente e eficaz.?®

Molina et. Al com o intuito de publicarem opc¢des de tratamento de lesdes
cariosas em pacientes com deficiéncias, ou seja, pacientes de dificil manejo,
examinaram estudos entre 2015 e 2021 para fornecerem uma revisao sistematica
atualizada sobre o assunto. No artigo, os autores concluiram que existe uma
variedade de tratamentos efetivos para pacientes portadores de deficiéncias, sejam
elas intelectual ou fisica, e abordaram opc¢c6es minimamente invasivas como por
exemplo a aplicagéo de diamino fluoreto de prata, bem como o tratamento restaurador

com coroas de aco inoxidavel, Hall Technigue. Ambas as técnicas foram
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mencionadas como opc¢des Uteis, eficazes e de sucesso no manejo de lesbes
cariosas dos pacientes com deficiéncias. No entanto, foi ressaltada a importancia da
avaliacdo correta dos pacientes em questéo, para que sempre seja recomendado o

tratamento adequado em cada caso individualmente.?°

4.6 HT modificada com aplicagéo de laser de diodo

O laser de diodo é um semicondutor de radiacdo eletromagnética que
consegue produzir ondas na faixa de 800-980nm. Essa tecnologia é frequentemente
utilizada na Odontologia para varias aplicacdes, como por exemplo em preparacdes
de cavidades dentéarias e também em remocao de tecidos moles.3® O uso de laser de
diodo em combinacdo com a Hall Technique em casos de molares deciduos cariados
permitiu uma preparacao mais rapida e precisa, além de reducéo no desconforto dos
pacientes e a ndo necessidade de anestesia local antes do procedimento. Ademais,
o laser reduziu significativamente a sensibilidade poés-tratamento e melhorou a

adesdo do CIV na superficie dentéaria.?®

Salem et. Al analisaram estudos e chegaram a conclusdo de que ambas as
abordagens combinadas, HT e laser de diodo com comprimento de onda de 810nm,
sdo eficazes na reducao da progressao de lesdes cariosas em dentes deciduos, bem
como na prevencédo da perda dentaria precoce. Contudo, foi identificado limitaces e
desafios associados ao laser de diodo, incluindo a necessidade de treinamento
especializado dos profissionais e equipamentos adequados para utiliza-lo. Outrossim,
foi observado a caréncia de mais estudos sobre a eficacia a longo prazo do laser de

diodo e a escassez de pesquisas sobre ele em combinagdo com a HT.26

4.7 Protocolo clinico

Para a execuc¢do do protocolo clinico, a Hall Technique segue uma sequéncia
I6gica para o tratamento, que comeca desde a indicacao do paciente adequado para
arealizacdo da técnica, até a instalacéo propriamente dita da coroa no molar deciduo
cariado.® Ap6s anamnese, odontograma e profilaxia, detritos devem ser removidos da

cavidade com uma colher de dentina. A criangca deve estar posicionada ereta na
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cadeira odontoldgica para evitar a degluticdo ou aspiracdo acidental da coroa.'® O

protocolo da técnica divide-se em alguns passos que s&o descritos a seguir.®

Selec¢éo da coroa de aco:

Protecdo das vias aéreas: uma gaze deve ser colocada entre a lingua e o dente
a ser tratado para que nao ocorra a passagem de objetos solidos na regiédo
posterior da cavidade bucal.

Avaliacéo da presenca de pontos de contato: caso haja pontos de contato, bem
como perda significativa de espaco devido a perda de estrutura dental pés
carie, elasticos ortodonticos separadores devem ser colocados tanto por
mesial, como também por distal do dente a ser tratado. Para a colocacéo dos
separadores, dois pedacos de fio dental devem estar presos no elastico, e,
depois disso, deve-se esticar e deslizar através do ponto de contato com
vivacidade e firmeza até que se acomode na regido correta. O fio dental deve
ser removido e o0 paciente encaminhado para retorno ap0s uma semana para

dar continuidade ao tratamento. (Figura 1).

&

Figura 1: Elasticos ortoddnticos entre os pontos de contato.

Avaliacdo da oclusdo do paciente: antes da colocacdo da coroa, deve-se
avaliar a sobremordida do paciente com uma sonda milimetrada para comparar
com o resultado poés colocacéao, e, também, para saber exatamente a evolucéo

da acomodac¢ao da mordida do paciente com o passar do tempo.
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Selecéo da coroa de aco: devem ser provados diferentes tamanhos da coroa
de aco até que cubra todas as cuspides e encaixe perfeitamente no molar a
ser tratado. Sempre que necessario ajustar na regido cervical, utiliza-se uma
tesoura para recortar a coroa de aco e um alicate para banda, com a finalidade
de aperfeicoar o encaixe satisfatoriamente desta ao dente. Caso 0 ajuste
ocorra, deve-se realizar um acabamento com peca reta e broca maxicut para

ndo machucar a gengiva do paciente. (Figura 2).

Figura 2: Coroas de aco nos tamanhos D4, D5, ELRA4.

Cimentacao da coroa de aco:

Isolamento do campo operatério: € necessario um isolamento relativo com
roletes de algodéo ao lado do dente a série cimentado para que ndo esteja em
contato com a saliva. Quando estiverem molhados, a indicacéo é de que sejam
trocados.

Preparo da cavidade: restos de alimentos, detritos e placas bacterianas sao
removidos manualmente, para que a superficie esteja totalmente limpa,
também deve-se escovar com escova de Robinson, seguido de secagem do
dente.

Carregamento da coroa de aco com CIV: para a correta cimentacdo, €
necessario seguir as indicagdes do fabricante do CIV - tipo cimentador (Figura
3). A proporcdo recomendada para a manipulacdo, com uma espatula e em
uma laje de vidro (Figura 4), é de 1 medida rasa de p06 para 1 gota de liquido.
O material deve ser aglutinado até que se torne uma mistura homogénea e

viscosa. O interior da coroa deve estar limpo e seco. Pelo menos dois tergos
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do interior da coroa devem estar preenchidos com o material, a partir da sua
base, até que o cimento fique em torno de todas as paredes, assegurando-se

gue nao tenha bolhas de ar.

Meron

DE  Glaspolyalkenoat (lonomer) Zement zur Befestigung
GB Glass polyalkenoate (ionomer) material for luting.
FR Matériau verre ionomire pour scellement

| ES Material iondmero de vidrio para fijacidn

‘| PT lontmero de vidr para cimentags ok :
: Jureo®
- Combipack

f €
PR 35g. 15 ml= )
Meron

oot wasinGemay  REF 1086 C€ow

—— ——————. V/ O C.O

Figura 3: londbmero de Vidro Cimentador (CIV).

Figura 4: Placa de vidro e espatula 72 para espatulacao do CIV.

e Instalacdo da coroa: a coroa de aco deve ser posicionada sobre o dente e
pressionada pelo operador com o dedo até que seja devidamente assentada.
Em seguida, um rolete de algodéo deve ser colocado sob a face oclusal do
dente para que a crianca seja orientada a morder e, consequentemente,
auxiliar o encaixe até que se obtenha a presa inicial, aproximadamente 5

minutos, do CIV. (Figura 5).
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Figura 5: Coroa instalada.

Finalizacdo: para concluir o procedimento, os roletes de algodao devem ser
removidos da boca da crianca. Os excessos do material ja cimentado,
carregado e agora extravasado nos pontos de contato, também devem ser
removidos com o auxilio de uma espétula de hollemback ou de uma cureta
manual juntamente com um pedaco de fio dental. (Figura 6). Por ultimo, o
paciente deve ser instruido a ndo se alimentar durante 1 hora apos o final do

procedimento.

Figura 6: Finalizagdo e remoc¢éo de excessos do CIV.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Hall Technique (HT) & um tratamento restaurador relativamente novo para
molares deciduos cariados, além de ser uma abordagem bioldégica minimamente
invasiva, tendo como principal objetivo preservar as estruturas dentarias. Uma das
suas principais vantagens é a ndo necessidade de anestesia local, sendo entdo uma
opcdo eficaz para pacientes de dificil manejo na odontopediatria. A partir de
pesquisas, foi concluido que a HT é uma opcao bem-sucedida, econémica, com altas

taxas de longevidade e com baixos nimeros de complicacdes pds procedimento.

O presente trabalho trouxe como inovacdo o guia pratico, como proposto no
titulo, sobre a Hall Technique, oferecendo diversos pontos importantes para
compreender o tema em questdo de maneira objetiva e pratica. Além disso, também
teve como foco abordar técnicas modificadas de HT combinada com aplicacdo de

diamino fluoreto de prata (SDF) ou laser de diodo.

Considerando que a Hall Technique ainda € uma técnica recente, este trabalho
apresentou algumas limitagbes, como o0 baixo numero de publica¢des na literatura.
Ademais, os estudos foram pesquisados somente em duas bases de dados, limitando

ainda mais a consulta relacionada ao tema.

Como sugestdo para proximos estudos, recomenda-se maiores informacdes
gue facilitem a identificacdo das coroas e seus tamanhos, bem como sua indicacgéao,
como por exemplo: para primeiro ou segundo molar, superior ou inferior. Da mesma
maneira, seria interessante a Hall Technique ter cada vez mais pesquisas
aprofundadas, visando principalmente o sucesso e falhas, para que a técnica seja
popularizada entre os dentistas do mundo inteiro de forma totalmente segura em

relacéo aos seus resultados.
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