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RESUMO

A técnica de Hall é um procedimento minimamente invasivo que consiste na
cimentacdo de uma coroa metdlica, pré-fabricada, sobre um molar deciduo cariado. A
instalacdo da coroa permite o selamento da lesdo cariosa, privando a chegada de substratos as
bactérias e paralisando assim a progressao da carie. Nesse tratamento, ndo se utiliza anestesia
local, ndo ha remocao de carie e ndo ha preparo dentario. Dessa forma, o presente estudo tem
como objetivo analisar a eficacia da técnica de Hall, considerando sua aplicabilidade, eficacia
e custo-beneficio, e avaliar se esse tratamento ¢ benéfico, seguro e vantajoso em relagdo a
outros procedimentos. Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica e andlise de 31 artigos
-+BVS- Birene/Lilacs, Embase e Scielo. Concluiu-se que a técnica de Hall ¢ eficaz para o
tratamento de lesOes cariosas. No entanto, ¢ fundamental que novos estudos sejam realizados,
com o objetivo de que a comunidade odontologica tenha mais evidéncias sobre a eficacia da

técnica de Hall.

Palavras-chave: Técnica de Hall, pediatrico (D010372), odontologia (D003813).



ABSTRACT

The Hall technique is a minimally invasive procedure that consists of cementing a
prefabricated metal crown on a decayed primary molar. The installation of the crown allows
the sealing of the carious lesion, depriving the access of substrates to the bacteria and thus
paralyzing the progression of the caries. In this treatment, local anesthesia is not used, there is
no removal of caries and there is no dental preparation. Thus, the present study aims to
analyze the effectiveness of the Hall technique, considering its applicability, effectiveness and
cost-effectiveness, and to evaluate whether this treatment is beneficial, safe and advantageous
in relation to other procedures. For this, a systematic review and analysis of 31 articles
published in the last 5 years (2018 to 2022) was carried out, found in the PUBMED, BVS-
Birene/Lilacs, Embase and Scielo databases. It was concluded that the Hall technique is
effective for the treatment of carious lesions. However, it is essential that further studies be
carried out, with the aim of providing the dental community with more evidence on the

effectiveness of the Hall technique.

Keywords: Hall technique, pediatric (D010372), dentistry (D003813).



1 INTRODUCAO

Atualmente, com o avango da ciéncia e da tecnologia aplicada a Odontologia, sabe-se
que existem inimeros tratamentos disponiveis para o tratamento de lesdes cariosas. A técnica
de Hall, uma dessas possibilidades de tratamento, ¢ um procedimento minimamente invasivo,
que consiste na cimentacdo, com iondmero de vidro, de uma coroa metalica, pré-fabricada,
sobre um molar deciduo cariado. A instalacdo da coroa permite o selamento da lesdo cariosa,
privando a chegada de substratos e nutrientes as bactérias e paralisando assim a progressao da
carie. Sua aplicagdo, além dos molares deciduos, também se estende para primeiros molares
permanentes cariados e em casos de molares hipomineralizados. Ademais, nesse tratamento,
nao se utiliza anestesia local, ndo ha remoc¢ao de carie e ndo € necessario preparo dentario, o
que facilita muito o manejo de criangas.

Diversos estudos mostram que a técnica de Hall ¢ um avango na Odontopediatria,
visto que proporciona beneficios como menos uso de anestesia geral e sedag¢do, diminui¢do da
geracdo de aerossois, melhor custo-efetividade, redugdo do tempo clinico e menos
desconforto a crianca, além de ter uma alta taxa de sucesso em comparagdo a outros
tratamentos. No entanto, outros estudos mostram que alguns profissionais ainda sdo receosos
na utilizacdo dessa técnica, uma vez que ndo veem vantagens em relagdo a técnica
convencional e identificam obstaculos, como falta de treinamento e de evidéncias.

Os métodos convencionais para tratamento de lesdes cariosas em criangas consistem
na utilizagdo de anestesias locais ou gerais (a depender da colaboragdo do paciente), de brocas
diamantadas em motores de alta rotagdo para retirar o tecido cariado e na inser¢do de
materiais restauradores. No entanto, alguns estudos demonstram que a populacao pediatrica
apresenta menor desconforto, menor estresse € mais colaboragdo quando as abordagens sao
menos invasivas e sem o uso de instrumentos rotatorios. !

A carie dentdria em criancas ¢ uma doenga prevalente em grande parte do mundo.
Existem associacOes entre a carie e sepse, dor, baixo crescimento somatico ¢ diminui¢ao na
qualidade de vida, o que demonstra o qudo ¢ importante seu tratamento. Porém, o manejo das
lesdes cariosas em criangas ainda encontra varios desafios, como condicionar o
comportamento da crianga e paralisar as lesdes antes que atinjam a polpa ou gerem perda do
elemento dentdrio antes do tempo previsto. Além disso, o tratamento de lesdes cariosas em
molares deciduos com técnicas convencionais apresenta tempo prolongado de execugao,

maior risco de complicagdes, menor eficacia e causa maior desconforto as criangas.?



Deste modo, ¢ necessario realizar tratamentos que permitam a cooperagdo da crianga e
que sejam eficazes em curto periodo de tempo, nao permitindo a perda de dentes deciduos e
consequentemente, disturbio de oclusdo, problemas estéticos, problemas nutricionais, habitos
anormais de sucg¢do, distarbio da fala, problemas psicologicos e até mesmo sepse.

A técnica de Hall, por ser minimamente invasiva, de baixo custo, de baixo tempo
clinico, bem aceita pelas criancas e pelos responsaveis, sem necessidade de remocgao de todo o
tecido cariado e de baixo indice de complicagdes, tem sido indicada como um tratamento
eficaz, seguro e benéfico. Por isso, alguns autores preconizam que essa técnica deve ser
considerada como primeira op¢do de tratamento em criangas ¢ amplamente utilizada por
odontopediatras no tratamento de molares deciduos.?

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia da técnica de Hall,
considerando sua aplicabilidade, eficicia e custo-beneficio, e avaliar se esse tratamento ¢
benéfico, seguro e vantajoso em relagdo a outros procedimentos, a partir da andlise dos

resultados obtidos dos artigos selecionados.



2 MATERIAIS E METODOS

Para o desdobramento da presente revisdo sistematica, foi realizado um levantamento
de dados na literatura, com publicacao nos ultimos cinco anos, compreendidos pelo periodo
de 2018 a 2022, utilizando as bases de dados PUBMED, BVS- Birene/Lilacs, Embase €
Scielo. Para realizagdo da busca, foram utilizados os descritores, em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa: “técnica de Hall”, “pediatrico”, “odontologia”. Para concordincia dos
descritores e termos utilizados para rastreabilidade das publicagdes, foi utilizado o operador
logico “and”.

Em consonancia com as recomendag¢des do PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises) ¢ a utilizacao desse método de busca, foram, inicialmente,
encontradas 119 publica¢des com potencial de elegibilidade para integracdo desta revisao.
Posteriormente, foram segregados os artigos que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
(1) artigos eletronicos compativeis com os descritores enumerados acima; (2) textos
completos; (3) artigos originais obtidos nas plataformas indexadoras e base de dados
cientificos da 4rea de saude supracitadas; (4) artigos que abordavam a técnica minimamente

invasiva em sua andlise. Optou-se na nao inclusdo de artigos que nao abordavam a técnica de
Hall em sua andlise.

Apos a primeira analise, mediante a andlise dos titulos, 48 artigos foram selecionados
para a segunda fase desta revisdo, constituida pela leitura dos resumos. Apos a leitura dos
resumos, 31 artigos pareciam integrar os critérios de inclusdo da amostra e foram lidos na
integra.

Posteriormente a leitura, 31 artigos atenderam os critérios de inclusdo para
amostragem. Para determinagdo da amostra final, foram observadas as seguintes
caracteristicas: amostra (dimensionamento adequado, envolvendo sele¢do conveniente de
participantes, de acordo com a faixa etdria e fase da vida analisada em cada pesquisa);
instrumentos (critérios de avaliagdo); relevancia estatistica dos estudos; aspectos sistémicos e

patologicos que envolvem a técnica de hall e as implicagdes para a satide da crianga e familia.



3 FLUXOGRAMA

Figura 1 — Fluxograma dos materiais € métodos

Fonte: Elaborado pelos autores
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4 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento restaurador da doenca carie em criangas pequenas, pouco cooperativas

ou com necessidades especiais muitas vezes € um desafio para o profissional. O manejo das
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lesdes cariosas na populagdo pediatrica ainda apresenta varios obstaculos, como, por exemplo,
condicionar o comportamento da crianga e paralisar as lesdes antes que atinjam a polpa.l*

Assim, nesses casos, o uso de sedacdo ou anestesia geral as vezes € necessario, o que
aumenta os custos e o risco do procedimento. Além disso, os métodos mais invasivos, que
incluem preparo dentdrio e remog¢do de carie, apresentam algumas desvantagens, como
destruicao significativa de tecido duro, baixa cooperacdo do paciente e maior tempo de
tratamento.>-

Dessa forma, a fim de evitar essas desvantagens, métodos mais conservadores devem
ser aplicados, como o uso de fluoreto de diamina de prata, restauracdes terapéuticas
provisorias, tratamento restaurador atraumatico e a técnica de Hall (HT). E necessario realizar
procedimentos que permitam a cooperagao da crianca e que sejam eficazes em curto periodo
de tempo, ndo permitindo a perda precoce de dentes deciduos e, consequentemente, disturbios
de oclusdo, problemas estéticos, problemas nutricionais, habitos anormais de lingua/succao,
disturbios da fala e problemas psicoldgicos.!*

De acordo com Bhatia et al (2019), a cérie dentaria ¢ uma das condigdes cronicas
prevalentes mais comuns que afeta adultos e criangas, e seu tratamento ¢ de suma
importancia. A Odontologia, tradicionalmente, sempre indicou a remocdo de todo o tecido
cariado para posteriormente receber uma restauracdo. Entretanto, com o passar do tempo e
com a evolugdo da ciéncia, sabe-se hoje que o processo carioso pode ser paralisado sem a
necessidade de remogdo total do tecido cariado, como preconiza a técnica de Hall.*78

A técnica de Hall é considerada um tratamento restaurador atraumatico, € seu nome €
proveniente de sua criadora, a clinica geral Dra. Norna Hall. Em 1997, Norna Hall laborava
em uma area com populagao de alto risco de carie, na zona rural da Escocia. Diante da
perspectiva encontrada e das condig¢des dispostas, implementou essa nova abordagem a fim de
tratar molares deciduos com lesdes cariosas extensas. %1011

A HT ¢ um tratamento utilizado, geralmente, em molares deciduos, mas também pode
ser aplicada em casos de primeiros ou segundos molares permanentes cariados e molares com
hipomineralizagdo ou forma atipica. Nesse procedimento, coroas de aco inoxidavel pré-
fabricadas sdo cimentadas com cimento ionomero de vidro (de cimentagdo) sobre o elemento
dentario com lesdao de carie. No entanto, ndo € necessaria anestesia local, remocao de carie ou
preparo do dente. A eficiéncia dessa técnica se da pelo selamento das lesdes cariosas, o que

impede a chegada de nutrientes e, consequentemente, interrompe sua progressao. Além disso,
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o cimento utilizado na cimentagdo da coroa pode ajudar na remineraliza¢cdo do dente, ja que
tem a propriedade de liberagdo de fluor.!412-15.16,17

Normalmente, sdo necessarias duas consultas para realizar a técnica de Hall. A
primeira consiste na realizacdo do diagnostico e, quando necessario, na implantagdo de
separadores ortodonticos elastomeros para distanciar os pontos de contato interproximais.
Apoés trés a cinco dias, realiza-se a segunda consulta, momento em que o profissional
selecionara o tamanho adequado da coroa, removera os separadores ortodonticos e, em
sequéncia, cimentara a coroa metalica pré-fabricada. Deve ser realizado um acompanhamento
clinico e radiografico no periodo de trés meses, seis meses € um ano apos a cimentacdo da
coroa, com o objetivo de observar se a esfoliagdo do dente reabilitado estd em consonancia
com a normalidade.'®

A HT, além de ser conservadora, ndo gerar aerossois e apresentar boa previsibilidade,
tem constantes taxas de sucesso, em ambientes clinicos ou ndo, e independente do
profissional e do pais onde o tratamento ¢ realizado, o que contribuiu para sua disseminacao
entre profissionais odontoldgicos. Esse tratamento também promove menores riscos
associados a complicagdes pulpares e restaurativas.”-1617

Outra vantagem da técnica de Hall ¢ a aceitabilidade pelas criangas e pela maioria dos
pais, conforme descrito por Santamaria e Innes (2018). Como nao utiliza anestesia e
instrumentos rotatérios, ha menos estresse € desconforto para a crianga, o que contribui para
aumentar a confianca, reduzir a ansiedade e incentivar a colaboracdo para consultas
odontologicas futuras. A HT é um tratamento simples e mais econdémico comparada aos
demais procedimentos, além de ser duravel e reduzir o desenvolvimento futuro de carie (ja
que oferece o beneficio de cobertura coronal completa). Porém, ¢ importante ressaltar que ¢
necessaria uma sele¢do criteriosa dos casos, bom manejo dos pacientes e cooperacao dos pais
para o sucesso da técnica.’

Para realizar a técnica de Hall, deve-se primeiramente avaliar a extensdo da lesdo
cariosa e explicar o que sera feito a crianga e aos pais. Ap0s isso, deve-se separar os materiais
necessarios, como separadores ortodonticos (se preciso), fio dental, gaze, cimento de
ionomero de vidro para cimentagdo, rolos de algoddo e a coroa metalica pré-fabricada. Deve-
se avaliar também a morfologia do dente, sua ocluséo e areas de contato.!®

Recomenda-se escolher a coroa com o menor tamanho que cubra a superficie oclusal e
se ajuste ao dente. E preciso experimenté-la até os pontos de contato, mas ndo ultrapassa-los

nessa fase. Feito isso, deve-se preencher a coroa com iondmero de vidro e assentéd-la ao dente.
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Em seguida, remove-se o excesso de cimento e verifica-se se a coroa estd totalmente
adaptada. Antes de o cimento tomar presa, deve-se pressiona-lo (pedindo a crianga para ocluir
ou fazendo pressao), até que tome presa totalmente. Ao final, retira-se algum excesso restante
de cimento e verifica-se a oclusao.'®

E vélido ressaltar que, quando a coroa é cimentada, ocorre um branqueamento
gengival, que se resolve rapidamente. Deve-se ficar atento ao tamanho na hora da sele¢do das
coroas, uma vez que, caso uma coroa com tamanho muito maior seja colocada no segundo
molar deciduo antes da erup¢do do primeiro molar permanente, este, que estd em erupcao,
pode ser impactado abaixo das margens da coroa metalica.!®

Alguns profissionais acrescentam modificagdes a técnica de Hall, como a realizacao
de remocao parcial de carie antes da cimentagdo das coroas ou uso ocasional de anestésico,
remocdo de placa e restos alimentares (com escova de dentes) e preparo dentario (1 mm
proximal para encaixe da coroa e redugdo oclusal minima).>*

Outra modificacdo na HT, além dos cortes proximais, abordada por Al-Yaseen et al
(2021), ¢ o uso de fluoreto de diamina de prata antes da aplicacdo da técnica de Hall
(chamada técnica Smart Hall). Os dois tratamentos em conjunto impedem a progressdo da
lesdo cariosa e promovem remineralizacdo e o equilibrio, aproveitando as propriedades
bactericidas do fluoreto de diamina de prata.!®

Na técnica Smart Hall, aplica-se o fluoreto de diamina de prata diretamente na lesao
cariosa antes do ajuste da coroa, a fim de proporcionar um ambiente desfavoravel para as
bactérias cariogénicas. Pode-se também aguardar de 1 a 2 semanas para colocar a coroa apds
a aplicagdo do fluoreto de diamina de prata, a fim de interromper o progresso da carie.!6

De acordo com Al-Yaseen et al (2021), caso a lesdao tenha atingido a polpa, as opgdes
de tratamento mais indicadas sdo as terapias pulpares ou extragdo, € ndo a técnica de Hall. No
entanto, se houver duvidas quanto ao acometimento da polpa, pode-se tentar usar o fluoreto
de diamina de prata a fim de paralisar o processo carioso e tornar o biofilme menos virulento.
Em seguida, deve-se considerar a utiliza¢do da técnica de Hall.'

Antes da decisdo de um tratamento, ¢ necessario realizar a deteccdo, a avaliacdo e o
diagnoéstico das lesdes de carie. Na detec¢do de carie, observa-se se hd alguma alteragdo
suspeita no dente, como cor, textura, forma, radiopacidade, ou radiolucidez. E valido ressaltar
que, nesse passo, os dentes devem estar limpos e secos, € deve haver boa iluminagdo. Se

possivel, deve-se orientar os pais a realizar escovacao nas criangas antes do exame intraoral e,
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se necessario, realizar uma profilaxia apoés o exame intraoral inicial. Exames radiograficos
também podem ajudar na detecgdo das lesdes. !

A técnica de Hall ¢ indicada para casos de pulpite reversivel, com carie ativa e inativa,
dentes acessiveis para limpeza ou ndo, lesdes acometendo metade externa ou interna de
dentina, lesdes cariosas extensas, acometimento por céarie de duas ou mais superficies do
dente, pacientes com alto risco de cérie ou com risco padrdo, criangas cooperativas € com
cooperacdo limitada (tolerando apenas procedimentos ndo invasivos) e pacientes
imunocomprometidos. Também sdo indicagdes: dentes com carie oclusal ndo cavitados ou
com carie proximal cavitada ou ndo cavitada (caso o paciente ndo seja capaz de tolerar
selantes, remogéo parcial de carie ou restauragdo convencional).!617:20

Sao contraindicagdes da técnica de Hall: dentes sem possibilidade de restauracao,
tecido saudéavel insuficiente para reter a coroa, presenca de sinais ou sintomas de pulpite
irreversivel ou abscesso, presenca de patologias perirradiculares, coroas extremamente
destruidas por carie, dentes com envolvimento pulpar ou sem presenca de uma faixa de
dentina entre a polpa e a lesdo (radiograficamente), pacientes ndo cooperativos e alergia ao
material da coroa.!6!17:21

Para avaliar o sucesso do tratamento, deve-se observar se houve interrup¢ao da lesdo e
se ndao houve presenca de dor ou infec¢do. As possiveis falhas da técnica de Hall sdo: perda
de coroa, coroa perfurada, carie ao redor da margem da coroa, impactagao do primeiro molar
permanente, pulpite irreversivel e abscesso. Caso haja perda de coroa, deve-se substitui-la. Se
a coroa for perfurada, pode-se repara-la com resina se necessario. Se houver carie ao redor da
margem da coroa, pode-se remové-la com instrumentos manuais, realizar uma restauragao ou
aplicar fluoreto de diamina de prata. Além disso, em Odontopediatria, 0 manejo das criangas e
a satisfagdo em relacdo ao tratamento (tanto dos pais quanto dos pacientes) sdo de extrema

importancia para o sucesso do tratamento proposto.>:'6

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Araujo et al (2020), Hu et al (2022) e Hussein et al (2020) evidenciaram que a técnica

de Hall apresenta boa aceitagdao entre pais, odontopediatras e criancas, além de ser descrita
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como tratamento de padrio ouro para molares deciduos cariados assintomaticos nao pulpares
de superficie tinica ou multifacetada.!®!5-2

Corroborando com os resultados desses autores, Robertson et al (2020) mostraram
que, em relagdo ao desconforto na hora do ajuste da coroa, a maioria das criangas apresentou
desconforto leve (ndo significativo) ou ausente. 98% das criangas consideraram o tratamento
bem sucedido, bem como 96% dos pais ou responsaveis e 100% dos dentistas. Bhatia et al
(2019) apresentaram consideragdes semelhantes. Quanto ao conforto dos pacientes, apenas
39% de seus casos enfrentaram pouco desconforto durante a colocacdo da coroa e 26% nao
sentiram dor ou desconforto. De acordo com o questionario aplicado, a HT demonstrou ter
boa aceitabilidade entre as criancas de 6 a 10 anos.®?

Almaghrabi et al, em 2022, realizou um estudo de coorte prospectivo na Arabia
Saudita. Escolheu-se a coroa adequada e realizou-se corte proximal dos dentes deciduos com
brocas diamantadas. Apds o procedimento, as criangas € os responsaveis responderam um
questionario para avaliar sua satisfagdo com o tratamento. 62,5% dos meninos e 47,1% das
meninas concordaram fortemente que ndo houve dor ou desconforto durante o procedimento.
Ademais, quase um terco dos pais de meninos € meninas concordaram totalmente que o
apetite de seus filhos havia melhorado.’

Quase 96% das criangas aceitaram o tratamento € uma propor¢ao semelhante nao
reclamou depois. Uma propor¢do quase semelhante de pais ficou satisfeita com o
procedimento e quase 100% ficaram satisfeitos porque a técnica ndo precisava utilizar
anestesia. Durante a pesquisa, a técnica Hall foi bem tolerada e aceita pelas criangas. Apenas
uma coroa metalica foi perdida durante os dois anos e nenhum dente necessitou qualquer
intervenc¢do adicional.’

Almaghrabi et al (2022) também mostraram que 56% dos pais relatam estar
preocupados com o fato de nem todas as lesdes de carie serem removidas antes da cimentagao
da coroa na HT. No entanto, quando o conceito bioldgico foi explicado, todos aceitaram o
tratamento, ressaltando a importancia da comunicagdo entre profissionais e responsaveis. Em
suma, a técnica de Hall foi bem aceita pelos pais, tanto no inicio quanto ao longo do
acompanhamento, mostrando resultados semelhantes na Nova Zelandia (92% de satisfacdo) e
no Brasil (97% de satisfagdo).’

Schwendicke et al em 2018 e Page et al em 2014 também observaram que a técnica de
Hall apresenta boa aceitacdo, tanto pelas criangas quanto pelos pais. No entanto, a taxa de

aceitacdo dos pais para a HT (85,7%) ¢ baixa quando comparada ao tratamento restaurador
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convencional (95,7%). A aparéncia da coroa metalica pode configurar uma preocupacao.
Threlfall et al em 2005, assim como Almaghrabi et al (2022), denotaram que alguns pais se
queixam da estética das coroas, mas, ao explicar as vantagens da técnica, eles concordam com
o tratamento.?%->*

Em geral, os pais e as criangas se sentem satisfeitos com a técnica de Hall. Os
pacientes sentem pouco ou nenhum desconforto com o tratamento e, apesar da preocupagao
dos pais com a estética das coroas, esse fator ndo parece ser tdo relevante quando eles
entendem como funciona o procedimento.

Em 2018, Roberts et al fizeram uma analise com odontopediatras do Reino Unido
quanto a utilizagcdo da técnica de Hall. Como resultado, 58% dos entrevistados consideraram a
técnica de Hall como op¢do de tratamento e 60% utilizam a técnica hd mais de cinco anos.
98% achavam a técnica adequada para uso em ambientes pediatricos especializados, 97%
achavam adequada, tanto para pratica odontoldgica geral quanto para treinamento de pos-
graduacao e 90% achavam adequada para o ensino de graduaciao, mostrando boa adesao (mas
nao total) dos odontopediatras a técnica de Hall. Sugere-se que a nova técnica deve ser
incorporada nos cursos de graduacdo e pds para que seja mais bem compreendida e haja
menos receio no seu uso.?

Apesar da eficacia da HT ter sido comprovada em diferentes contextos (atencao
primaria ou secundaria), por clinicos com experiéncia clinica diversificada e em diferentes
paises (Australia, Brasil, Chile, Alemanha, india, Holanda, Nova Zelandia, Reino Unido,
Estados Unidos, etc.), as coroas de aco inoxidavel ainda ndo sdo amplamente utilizadas pelos
dentistas gerais.?®

Reforcando esse fato, um estudo comparativo dos programas de ensino odontoldgico
no Ira também demonstrou que a HT ndo € tdo mencionada. Os resultados mostraram que a
técnica de Hall era ensinada 52,5% de forma didatica e 0% de forma clinica. Quanto ao
questionamento da opinido dos diretores dos programas odontologicos, ficou claro que o
método foi considerado amplamente ndo essencial.?’

Objetivando também avaliar a utilizacdo de métodos mais conservadores para o
controle de carie em programas de pds-graduagdo em Odontopediatria, Crystal et al (2020)
realizaram um questionario. 90% dos programas relataram que ensinam a técnica de coroas
Hall e 69,5% dos entrevistados relataram usa-la em suas clinicas. No entanto, 62% relataram
que usam esse procedimento para poucos pacientes. Um fator que influencia o uso de

tratamentos menos invasivos € o tempo de espera para o tratamento convencional que, em
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alguns casos, pode exigir sedacdo e uma sala de cirurgia para a realizagdo do procedimento.
Assim, 29% dos entrevistados relataram usar coroas do tipo Hall por esse motivo.*

Crystal et al, em consonancia com os resultados supracitados, mostraram que
odontopediatras em geral ainda consideram essa técnica uma alternativa, € ndo uma
referéncia. 75% dos entrevistados escolheriam uma coroa de ago inoxidavel em vez de uma
coroa do tipo Hall para um paciente colaborativo de seis anos. Além disso, a maioria dos
programas de pos-graduacdo parece utilizar essa técnica em um nuamero limitado de
pacientes.*

A técnica de Hall, de acordo com os diversos artigos, apresenta alta taxa de sucesso.
Robertson et al (2020) acompanharam 16 criangas com dificuldade de aprendizagem que
necessitavam de um tratamento para lesdes cariosas em molares deciduos, e a técnica de Hall
foi o procedimento de escolha. Durante o periodo de acompanhamento, nenhum dente com
coroa apresentou dor, infec¢do, abscesso, sensibilidade a percussdo, mobilidade patologica,
patologia interradicular ou reabsorcdo patologica da raiz. Além disso, ndo houve atraso
permanente dos sucessores, nenhuma coroa foi perdida, os dentes ndo necessitaram de
tratamento adicional e nenhum dente com coroa precisou ser extraido.?

A técnica de Hall apresentou a mesma alta taxa de sucesso em criangas com
dificuldade de aprendizagem quando comparado com criangas sem dificuldade de
aprendizagem. O tratamento foi considerado de facil realizagdo, apresentou um resultado
eficaz e foi bem tolerado pelas criangas. No entanto, existiram alguns obstaculos no
tratamento, como obter radiografias interproximais, problemas no controle das vias aéreas,
dificuldade em determinar o tamanho ideal das coroas e barreiras de comunicacdo.??

Bhatia et al (2019) também apresentaram evidéncias favoraveis ao sucesso da técnica
de Hall. No acompanhamento durante seis meses, 100% das coroas colocadas em 84 criancas
foram bem sucedidas e ndo precisaram de nenhum tratamento adicional. Também ndo foram
observadas alteragdes periapicais.®

Midani et al (2019) avaliaram diversas coroas Hall e encontraram resultados que
corroboraram com outros autores, sendo favoravel a utilizagao da técnica. Na pesquisa, foram
utilizados dois métodos para a colocacdo das coroas metalicas: a técnica de Hall padrdo e a
modificada (envolvendo corte proximal do dente, para melhor encaixe da coroa, mas sem
remogao de carie). 129 coroas foram colocadas usando a técnica de Hall padrao e 52 usaram a
técnica de Hall modificada. Durante esse tempo, a taxa de sucesso total foi de 92,3%. A taxa

de sucesso da técnica de Hall padrao foi de 91,5% e da técnica de Hall modificada foi de
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94,2%. Assim, a andlise teve resultados que mostraram alta eficacia clinica das coroas Hall,
independentemente da técnica utilizada. Ocorreram poucas falhas, sejam menores ou maiores.
Nenhuma coroa Hall foi perdida com a técnica modificada (em comparagdao a quatro casos
que utilizaram a técnica padrao). Pode-se supor que o corte proximal talvez tenha melhorado
o encaixe da coroa.?

Quanto a longevidade, segundo Midani et al (2019), para casos de carie que acometem
mais de uma superficie do dente, as coroas metélicas pré-fabricadas superam o amalgama e
outros materiais restauradores. Innes et al, em 2006, consideraram também que a técnica de
Hall tem maior éxito do que as restauragdes convencionais.??’

Binladen et al (2020) citaram que a técnica de Hall apresenta mais sucesso do que as
restauragdes intracorondrias. Esse estudo de coorte analisou pacientes pediatricos que
apresentavam pelo menos uma lesdo de carie em um molar deciduo, sem envolvimento
pulpar, e que foram tratados com coroas metalicas pré-fabricadas (tanto pela técnica de Hall
quanto pela convencional). 110 coroas foram colocadas utilizando a técnica de Hall e 77
foram colocadas por meio de preparo convencional. Nos primeiros seis meses, 100% das
coroas colocadas pela técnica de Hall e 98,7% das coroas colocadas pela técnica convencional
foram consideradas bem sucedidas. Aos 24 meses, 97,6% das coroas colocadas pela técnica
de Hall e 93,5% das coroas da técnica convencional foram consideradas bem sucedidas.??

Ao se realizar a analise estatistica, observou-se que a taxa de falha das coroas
colocadas pela técnica convencional foi um pouco maior do que as que utilizaram a técnica de
Hall. Essa técnica ¢ relativamente nova em compara¢do a técnica convencional e, por isso,
muitos profissionais apresentam receio de usa-la. No entanto, tanto Binladen et al (2020)
quanto os trabalhos cientificos no geral, mostram que a técnica de Hall apresenta taxa muito
alta de sucesso. Além disso, parece ndo haver evidéncias de falhas significativas da técnica de
Hall at¢ o momento. Ja as coroas colocadas pela técnica convencional, apesar de também
serem bem sucedidas no geral, as vezes apresentam grandes falhas, como abscesso,
reabsor¢do radicular interna precoce e pulpite irreversivel.?

Diante de varias estratégias para o manejo de lesdes cariosas cavitadas removendo
pouco ou nenhum tecido cariado, ao compara-las, notou-se que para lesdes cavitadas, mas nao
profundas, a HT ¢ uma opg¢do de tratamento adequada e eficaz, apresentando menor risco de
falhas e sendo superior a restauracdo convencional e ao controle de cavidade nao

restaurador.2%-30
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Um estudo randomizado sobre custo-efetividade na Alemanha, apoiando os resultados
das pesquisas anteriores, concluiu que a técnica de Hall € superior para se evitar complicagdes
em comparacao com o controle de cavidade nao restaurador e com a remog¢ao nao seletiva de
tecido cariado associada a restaurago.’°

Kaptan e Korkmaz (2021) avaliaram o sucesso clinico e radiografico da técnica de
Hall em comparacdo com as restauragdes convencionais no tratamento de lesdes cariosas em
molares deciduos e chegaram a resultados semelhantes. 35 criangas foram incluidas nos
estudos, e cada crianca recebeu pelo menos uma coroa de Hall e uma restauragdo
convencional. Em relagdo a taxa de sobrevivéncia do tratamento, apds seis meses de
acompanhamento, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
tratados com a técnica de Hall (95,6%) e restauragdes convencionais (82,1%). Porém, apos
um ano, as taxas de sobrevida foram significativamente diferentes entre os grupos tratados
com a técnica de Hall (93,3%) e com restauragdes convencionais (73,4%).!

Em relacao a sobrevivéncia dos dentes durante um ano, o tratamento com restauragdes
convencionais (97,4%) e com a técnica de Hall (97,8%) nao mostrou diferenca. Ja a taxa geral
de falhas menores foi significativamente diferente entre os grupos, com 4,4% dos dentes
tratados pela técnica de Hall e 23,1% dos dentes tratados com restauragcdes convencionais
apresentando essas falhas. Em relagdo as falhas graves, nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de tratamento. Entre seis meses € um ano, houve uma
diminuicdo significativa do indice de placa nos dentes tratados pela técnica de Hall, mas nao
nos dentes com restauragdes convencionais. Foi demonstrado que a técnica de Hall obteve
desempenho significativamente melhor em um ano de seguimento. As coroas metalicas
apresentaram um resultado melhor do que outras restauragdes em varias superficies.!

Declerck e Mampay (2021) mostraram que € interessante realizar, para casos graves
de hipomineralizagdo, em vez das restauragdes convencionais, a cobertura total do dente com
coroas metalicas pré-fabricadas. Devido ao esmalte hipomineralizado, algumas evidéncias
indicam que a resisténcia de unido da resina ndo ¢ tao eficaz e, por isso, a restauracao nao tera
sucesso a longo prazo.’

Dessa forma, ¢ evidente que as coroas Hall apresentam resultados melhores do que
outras abordagens utilizadas no tratamento de lesdes cariosas sejam restauragdes em resina,
amalgama, coroas com preparo convencional ou controle de cavidade nao restaurador.
Existem diversas evidéncias mostrando que a técnica de Hall oferece mais previsibilidade,

mais longevidade e uma menor taxa de falhas.
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Além disso, Midani et al (2019) expuseram que o nivel de experiéncia dos dentistas
nao influenciou as taxas de sucesso e insucesso das coroas Hall. Pressupde-se que se ter um
bom treinamento e seguir o manual da técnica Hall sdo suficientes para alcancar bons
resultados, ja que esse tratamento é considerado de facil realizagdo.>!”

Quanto ao aumento da dimensdo vertical de oclusdo (DVO), Bhatia et al (2019)
apresentaram que, apds a colocag¢do da coroa pré-fabricada pela técnica de Hall, a DVO
aumentou inicialmente e diminuiu em seguida, retornando a sua normalidade ap6s 6 meses.
Kaptan e Korkmaz (2021) também apresentaram que, apds a cimentagdo da coroa, houve um
aumento da dimensdo vertical de oclusdo. Mas, para todos os 33 casos disponiveis que
estavam disponiveis no momento do acompanhamento, o contato oclusal foi restabelecido no
sexto més. Nenhuma crianca voltou ao dentista com sinais ou sintomas de disfuncao
oclusal.!8

Innes et al também indicaram que a técnica de Hall se relaciona com contatos
prematuros. O uso da técnica em segundos molares deciduos pode causar um aumento
ligeiramente maior na dimensao vertical de oclusdo em comparagdo com os primeiros molares
deciduos. Porém, em todos os casos, apds um ano de seguimento, como encontrado nas outras
analises, os contatos oclusais foram restabelecidos. As criangas, em geral, ndo voltam ao
dentista com queixas de problemas oclusais, disfuncdo da ATM ou dificuldade de
alimentag¢do.!”

Almaghrabi et al (2022) constataram que 96% de seus pacientes ndo reclamaram com
os pais da oclusdo logo apds o tratamento. Apenas uma menina (4%) relatou problemas na
area da ATM. Kaya et al também investigaram a manifestacdo de DTM em criangas que
realizaram o tratamento com a técnica de Hall. As medidas de overbite pré-tratamento foram
diferentes das medidas imediatamente apds o tratamento e 15 dias apds, mas nido foram
diferentes das medidas 30 dias ap6s o tratamento. Apds 12 meses, chegou-se a conclusdo que
nenhuma crianga apresentou sinais e sintomas significantes de DTM.>-¢

Assim, pode-se inferir que o aumento de dimensao vertical de oclusdo provocado pela
técnica de Hall ndo parece causar disfungdes temporomandibulares ou problemas de oclusdao
significativos, uma vez que os contatos oclusais sdo restabelecidos normalmente apds um
periodo de tempo.

Ademais, a técnica de Hall foi menos dispendiosa do que o tratamento de controle de

cavidade nao restaurador e a restauracdo convencional. Os custos do retratamento restaurador
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também foram significativamente menores na HT do que nas alternativas, enquanto os custos

de retratamento endoddntico/extragdo ndo foram significativamente diferentes.30-3!
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados na presente revisao sistematica, foi possivel
concluir que a técnica de Hall é eficaz para o tratamento de lesdes cariosas. E segura, ja que
apresenta poucos relatos de falha (que, em sua maioria, sdo leves), e benéfica, uma vez que
permite a paralisacdo da carie e a esfoliagdo dos dentes deciduos no tempo correto. Além
disso, ¢ um tratamento vantajoso em comparacgao a outros procedimentos, visto que apresenta
maiores taxas de sucesso e longevidade. Ademais, a técnica de Hall apresenta excelente
aceitabilidade (tanto por pais, dentistas e criancas), possui baixo custo e demanda pouco
tempo clinico.

No entanto, ¢ notdvel que a técnica de Hall precisa ser mais difundida entre os
profissionais odontoldgicos, a fim de que estes conhegam mais as vantagens e as indicagdes
do procedimento e comecem a pratica-lo com mais constincia. Para isso, ¢ fundamental que

novos estudos sejam realizados, com o objetivo de que a comunidade odontologica tenha mais

evidéncias sobre a eficacia da técnica de Hall.
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