
 

 

 

 

 

Adaptação transcultural para o português de Portugal de 

um e-book desenvolvido sobre a Técnica de Hall 

 

 

Dissertação apresentada à Universidade Católica Portuguesa para a obtenção do 

grau de Mestre em Medicina Dentária. 

 

Por: Mariana Laureano de Oliveira 

 

Viseu, 2026 





 

Adaptação transcultural para o português de Portugal de 

um e-book desenvolvido sobre a Técnica de Hall 

 

Dissertação apresentada à Universidade Católica Portuguesa para a obtenção do 

grau de Mestre em Medicina Dentária. 

 

Por: Mariana Laureano de Oliveira 

 

Orientadora: Professora Doutora Anna Carolina Volpi Mello-Moura 

Coorientadora: Professora Doutora Daniela Prócida Raggio 

 

Viseu, 2026 

 



 



 

MEMBROS DO JÚRI DAS PROVAS PÚBLICAS 

 

Presidente: Doutora Ana Sofia Direito dos Santos Duarte, Professora Associada da 

Faculdade de Medicina Dentária do Centro Regional de Viseu da Universidade 

Católica Portuguesa. 

Arguente: Doutora Anna Carolina Volpi Mello de Moura, Professora Associada da 

Faculdade de Medicina Dentária do Centro Regional de Viseu da Universidade 

Católica Portuguesa. 

Orientador: Doutor Rodolfo de Carvalho Oliveira, Professor Auxiliar do Departamento 

de Ortodontia eOdontopediatria da Universidade de São Paulo. 

 

 

 

 

 Data das provas públicas: 30 / 06 / 2026 

  

 Classificação: 15 

 



 



 

EPÍGRAFE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Foi o tempo que dedicaste à tua rosa que a tornou tão importante.” 

— Antoine de Saint-Exupéry, O Principezinho 



 



 

DEDICATÓRIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À minha mãe, aos meus irmãos, ao meu avô, à minha família e à pessoa que me 

tornei ao longo deste percurso.



 



 

AGRADECIMENTOS 

À minha mãe, Luciana Jorge Pires, e ao meu irmão gémeo, Marcelo Laureano 

de Oliveira, por serem o meu maior apoio ao longo de toda a minha vida e percurso 

académico. À minha mãe, por toda a força, dedicação, amor e exemplo de coragem 

que sempre me transmitiu, sendo uma verdadeira inspiração para mim, tanto a nível 

pessoal como profissional, pelo exemplo que sempre me deu enquanto médica 

dentista. Ao meu irmão, pela amizade incondicional, companheirismo, apoio constante 

e por se fazer sempre presente, mesmo à distância, tornando este percurso mais leve 

e especial. 

A Deus, por nunca ter deixado de guiar o meu caminho, por me dar força nos 

momentos mais difíceis, por todas as oportunidades, aprendizagens e por me permitir 

chegar até esta etapa da minha vida. 

Ao meu avô, Edilberto, por todos os ensinamentos, incentivo e carinho ao longo 

da minha vida. Desde criança, ensinou-me a valorizar os estudos, acreditou no meu 

potencial e esteve sempre a torcer e a rezar por mim. Embora infelizmente não tenha 

tido a oportunidade de me ver formada, levo comigo todos os seus ensinamentos, 

carinho e orgulho, que continuarão sempre a acompanhar-me. 

À minha família, em especial à minha tia, por todo o apoio, carinho e incentivo 

ao longo deste percurso académico e pessoal. 

À minha orientadora, Professora Doutora Anna Carolina Volpi Mello-Moura, 

pela orientação, disponibilidade, apoio e partilha de conhecimento ao longo do 

desenvolvimento deste trabalho. 

À Faculdade de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa (FMD 

UCP), pelo percurso académico proporcionado e pela formação adquirida ao longo do 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária. 



 

À Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP), pela 

oportunidade de integração num contexto académico enriquecedor, que contribuiu 

significativamente para a minha formação pessoal e profissional. 

À minha binómia, Ivana Lopes, de faculdade, pela partilha de todo este percurso 

académico ao longo da faculdade e pela companhia durante o período de mobilidade 

na FOUSP, tornando esta experiência ainda mais enriquecedora e especial. 

A todos os professores e colegas que, de alguma forma, contribuíram para o 

meu percurso académico e para a realização deste trabalho. 

Por fim, a todos aqueles que, direta ou indiretamente, me apoiaram ao longo 

desta etapa da minha vida. 



 



 

RESUMO 

 

Introdução: A Técnica de Hall é uma abordagem minimamente invasiva utilizada no 

tratamento de lesões de cárie em molares decíduos, apresentando elevada taxa de 

sucesso clínico e boa aceitação por parte das crianças e dos cuidadores. Objetivo: O 

presente trabalho teve como objetivo adaptar para português de Portugal um e-book 

educativo sobre a Técnica de Hall, procurando adequar os conteúdos ao contexto 

académico e clínico nacional. Esse trabalho foi realizado no âmbito de uma parceria 

académica com a Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP) 

e a Faculdade de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa (FMDUCP). 

Materiais e Métodos: Para fundamentar o trabalho, foi realizada uma revisão 

narrativa da literatura científica nas bases de dados PubMed e Scopus, incluindo 

artigos publicados entre 2020 e 2025 relacionados com o tema. Paralelamente, 

procedeu-se à adaptação linguística e terminológica do material educativo, bem como 

à organização gráfica do conteúdo em formato digital ilustrado. Resultados: O 

trabalho resultou na adaptação de um recurso educativo em português de Portugal, 

incluindo conteúdo científico atualizado e um protocolo clínico ilustrado da Técnica de 

Hall. Este material pretendeu contribuir para a divulgação de abordagens 

minimamente invasivas em Odontopediatria e para o desenvolvimento de recursos 

pedagógicos acessíveis em medicina dentária. Foi ainda desenvolvido um protocolo 

clínico fotográfico da técnica, com o objetivo de facilitar a compreensão sequencial do 

procedimento clínico. Conclusões: Considera-se que estes recursos poderão 

contribuir para a divulgação da técnica, para a promoção da medicina dentária de 

mínima intervenção e para o acesso à informação científica atualizada por estudantes 

e profissionais de saúde oral. 

Palavras-chave:técnica de Hall; Odontopediatria; Medicina Dentária minimamente 

invasiva; E-book educativo; coroas metálicas pré-formadas. 



 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The Hall Technique is a minimally invasive approach used in the 

management of carious lesions in primary molars, presenting high clinical success 

rates and good acceptance among children and their caregivers. Objective: This study 

aimed to adapt an educational e-book on the Hall Technique into European 

Portuguese, ensuring that its content was appropriate for the Portuguese academic 

and clinical context. This work was carried out within the framework of an academic 

partnership between the School of Dentistry of the University of São Paulo (FOUSP) 

and the Faculty of Dental Medicine of the Portuguese Catholic University (FMD-UCP). 

Materials and Methods: To support this project, a narrative review of the scientific 

literature was conducted using the PubMed and Scopus databases, including articles 

published between 2020 and 2025 related to the topic. Simultaneously, the educational 

material underwent linguistic and terminological adaptation, as well as graphical 

organization into an illustrated digital format. Results: The project resulted in the 

adaptation of an educational resource into European Portuguese, including updated 

scientific content and an illustrated clinical protocol of the Hall Technique. This material 

aimed to contribute to the dissemination of minimally invasive approaches in Paediatric 

Dentistry and to the development of accessible educational resources in Dental 

Medicine. In addition, a photographic clinical protocol of the technique was developed 

to facilitate the sequential understanding of the clinical procedure. Conclusions : 

These resources may contribute to the dissemination of the Hall Technique, promote 

minimally invasive dentistry, and facilitate access to up-to-date scientific information 

for dental students and oral health professionals. 

Keywords: Hall Technique; Paediatric Dentistry; Minimally Invasive Dentistry; 

Educational e-book; Preformed Metal Crowns. 

 

 



 



 

ÍNDICE 

1. INTRODUÇÃO ............................................................................................ 1 

2. MATERIAIS E MÉTODOS ........................................................................... 6 

2.1. Adaptações linguísticas do português do Brasil para o português de 

Portugal ........................................................................................................... 7 

2.2. Construção do e-book e registo catalográfico .................................... 11 

3. RESULTADOS .......................................................................................... 13 

3.1. Principais evidências científica sobre a Técnica de Hall .................... 13 

3.2. Adaptação do e-book educativo ......................................................... 14 

3.3. Protocolo clínico ilustrado da Técnica de Hall .................................... 17 

4. DISCUSSÃO ............................................................................................. 25 

5. CONCLUSÃO ........................................................................................... 30 

6. BIBLIOGRAFIA ........................................................................................ 33 

7. APÊNDICES ............................................................................................. 37 

7.1 APÊNDICE A - Panfleto educativo para crianças .............................. 37 

7.2 APÊNDICE B – E-book educativo completo ...................................... 41 

 



 

ÍNDICE DE FIGURAS  

Figura 1. Capa do e-book educativo sobre a Técnica de Hall ....................................... 15 

Figura 2 - Exemplos clínicos de indicações e contraindicações da Técnica de Hall . 16 

Figura 3. Materiais necessários para a realização da Técnica de Hall ........................ 18 

Figura 4. Elásticos separadores ortodônticos utlizados para afastamento interproximal

 .................................................................................................................................................. 18 

Figura 5. Inserção do fio dentário no elástico separador ortodôntico ........................... 18 

Figura 6. Colocação dos elásticos separadores .............................................................. 18 

Figura 7. Remoção dos elásticos separadores após 3 a 5 dias com auxílio da sonda

 .................................................................................................................................................. 19 

Figura 8. Verificação do espaço interproximal com fio dentário .................................... 19 

Figura 9. Medição do dente com ajuda de uma sonda ................................................... 19 

Figura 10. Seleção do tamanho adequado da coroa metálica pré-formada ................ 19 

Figura 11. Prova da coroa metálica no dente decíduo .................................................... 20 

Figura 12. Adaptação da coroa metálica com “efeito de mola” ..................................... 20 

Figura 13. Dosagem do cimento de ionómero de vidro para cimentação .................... 20 

Figura 14. Espatulação do ionómero de vidro para cimentação ................................... 20 

Figura 15. Preenchimento da coroa com cimento de ionómero de vidro ..................... 21 

Figura 16. Coroa metálica cimentada no molar decíduo ................................................ 21 

Figura 17. Remoção dos excessos de cimento com gaze e espátula .......................... 21 

Figura 18.Utilização do fio dentário para limpeza dos pontos de contacto .................. 21 



 

Figura 19. Verificação final da adaptação cervical da coroa metálica .......................... 22 



 



 

ÍNDICE DE TABELAS  

Tabela 1 - Exemplos de adaptações linguísticas e terminológicas realizadas durante 

a adaptação do e-book para português de Portugal ......................................................... 8 

Tabela 2 - Síntese dos principais estudos incluídos na revisão da literatura sobre a 

Técnica de Hall ...................................................................................................................... 13 



1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO



1 

1. INTRODUÇÃO 

 

A cárie dentária é a doença crónica mais prevalente na infância e continua a 

representar um importante problema de saúde pública em diversos contextos 

socioeconómicos. Quando não tratada adequadamente, pode provocar dor, infeções, 

dificuldades na mastigação, alterações no sono e impacto negativo na qualidade de 

vida da criança e da sua família(1–3).  

Para além das consequências clínicas, experiências negativas em contexto de 

Medicina Dentária em idade precoce, muitas vezes associadas a tratamentos 

invasivos, podem contribuir para o desenvolvimento de medo e ansiedade, 

influenciando negativamente a cooperação da criança em consultas futuras. Neste 

contexto, a Odontopediatria assume um papel fundamental não apenas no tratamento 

da doença, mas também na promoção de experiências clínicas positivas, sendo 

essencial a adoção de abordagens terapêuticas eficazes, seguras e adaptadas às 

características comportamentais da população infantil(1,4). 

Com a evolução do conhecimento científico sobre a etiologia e progressão da 

cárie dentária, a Medicina Dentária restauradora tem vindo a afastar-se 

progressivamente do modelo tradicional baseado na remoção total de tecido dentário, 

adotando uma abordagem mais conservadora e centrada no controlo da doença. A 

Medicina Dentária de mínima intervenção baseia-se na compreensão da cárie como 

uma doença dependente do biofilme, que pode ser controlada através do selamento 

da lesão de cárie e da interrupção do fornecimento de nutrientes às bactérias 

cariogénicas(1,5,6). Em Odontopediatria, esta filosofia assume particular relevância, 

uma vez que procedimentos menos invasivos tendem a reduzir a necessidade de 

anestesia local, o desconforto e o tempo clínico, fatores diretamente associados a 

uma melhor cooperação da criança e a uma experiência odontológica mais positiva(4). 

Diversas estratégias de mínima intervenção têm sido propostas para a gestão 

de lesões cariosas em dentes decíduos, incluindo a aplicação tópica de flúor, os 

selantes de fóssulas e fissuras, a infiltração resinosa, o tratamento restaurador 
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atraumático (ART) e técnicas baseadas no selamento biológico das lesões(1,5). Estas 

abordagens têm como objetivo preservar o máximo de estrutura dentária possível, 

manter a vitalidade pulpar e reduzir o impacto psicológico do tratamento dentário na 

criança. Entre essas estratégias, destaca-se a Técnica de Hall, que consiste na 

cimentação de coroas metálicas pré-formadas sobre molares decíduos cariados, sem 

necessidade de remoção do tecido cariado, preparo cavitário ou anestesia local, 

alinhando-se com os princípios da medicina dentária de mínima intervenção e da 

prática Odontopediátrica contemporânea(1,6). 

A Técnica de Hall é indicada para molares decíduos com lesões de cárie em 

dentina, cavitadas ou não cavitadas, desde que não existam sinais clínicos ou 

radiográficos de pulpite irreversível ou patologia periapical. O princípio da técnica 

baseia-se no selamento completo da lesão de cárie através da cimentação de uma 

coroa metálica pré-formada, isolando o biofilme do meio oral e criando um ambiente 

desfavorável à progressão da cárie(1,6). Evidências científicas de alto nível sustentam 

a eficácia desta abordagem. Uma revisão sistemática com meta-análise demonstrou 

que dentes tratados pela Técnica de Hall apresentam maior probabilidade de sucesso 

clínico e menor risco de falha quando comparados com restaurações convencionais e 

outras técnicas minimamente invasivas, sendo particularmente eficaz em lesões 

proximais e multissuperficiais (7). Estudos clínicos recentes reforçam ainda que, 

quando o selamento é adequado, a progressão da cárie sob a coroa pode ser 

significativamente reduzida ou interrompida(8). 

Do ponto de vista clínico, a Técnica de Hall apresenta várias vantagens, 

incluindo a ausência de anestesia local, a não remoção de tecido dentário e a redução 

do tempo clínico, fatores que contribuem para uma maior aceitação por parte das 

crianças e dos seus cuidadores(1,7). Revisões sistemáticas indicam que a técnica é 

geralmente bem tolerada pelos pacientes pediátricos e considerada aceitável pelos 

pais, apresentando apenas efeitos adversos leves e transitórios, como alterações 

oclusais temporárias(7). Outro estudo também demonstra que a associação de 

técnicas minimamente invasivas, como o ART (Atraumatic Restaurative Treatment) e 

a Técnica de Hall, constitui uma estratégia viável e eficiente para a gestão da cárie na 

infância, com benefícios clínicos, económicos e sociais relevantes(5). 
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Apesar dos benefícios e da evidência científica consistente, a técnica ainda 

enfrenta resistência por parte de alguns profissionais, frequentemente relacionada a 

preocupações estéticas, receio quanto à oclusão e à limitada abordagem da técnica 

durante a formação académica, o que contribui para a sua subutilização na prática 

clínica(7).Um dos pontos, que ressalta a importância de se ultrapassar essa 

resistência por parte dos profissionais, seria o fato de que a técnica de Hall pode 

influenciar positivamente o comportamento infantil ao longo das consultas, 

promovendo maior cooperação e redução da ansiedade associada ao tratamento 

dentário(4).  

Considerando a eficácia clínica da Técnica de Hall, a sua boa aceitação por 

parte dos pacientes e o seu potencial custo-efetivo, especialmente em situações de 

acesso limitado a cuidados médico dentário, reforça-se a necessidade de uma maior 

divulgação desta abordagem(3). Neste contexto, foi desenvolvido, no âmbito de uma 

parceria académica com a Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo 

(FOUSP), São Paulo, Brasil e a Faculdade de Medicina Dentária da Universidade 

Católica Portuguesa (FMD-UCP) um e-book educativo sobre a Técnica de Hall. O 

objetivo é de sistematizar informação científica atualizada e facilitar a compreensão 

da técnica de Hall. 

 Sendo assim, no presente trabalho, procedeu-se à adaptação da linguagem do 

e-book desenvolvido para o português de Portugal, procurando adequar os conteúdos 

à terminologia e prática clínica nacional.  Com isso, pretende-se contribuir para a 

divulgação de abordagens minimamente invasivas em Odontopediatria e para o 

desenvolvimento de recursos educativos em Medicina Dentária e na língua 

portuguesa. Paralelamente, o material foi complementado o material com um 

protocolo clínico ilustrado da técnica, contribuindo para a divulgação de abordagens 

minimamente invasivas em Odontopediatria à nível do português Europeu. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente trabalho corresponde a um estudo de carácter qualitativo, descritivo 

e exploratório, baseado numa revisão narrativa da literatura científica. Teve como 

objetivo reunir e organizar a evidência científica existente sobre a Técnica de Hall em 

Odontopediatria, servindo de base para o desenvolvimento e adaptação de um 

material educativo em formato de e-book.  

Durante o percurso académico do Mestrado Integrado em Medicina Dentária 

(MIMD) na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa 

(FMDUCP), Viseu, Portugal, foi realizado um período de mobilidade Erasmus+ na 

Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP), São Paulo, Brasil, 

com a duração aproximada de seis meses e apoio financeiro atribuído pelo programa 

Erasmus+ da União Europeia. 

Esta experiência permitiu a participação como coautora numa fase avançada 

de um projeto dedicado ao desenvolvimento de materiais educativos que estava a 

ocorrer na Disciplina de Odontopediatria da FOUSP. Esta experiência permitiu um 

contacto próximo com a estrutura dos materiais desenvolvidos, os objetivos 

pedagógicos definidos e as principais referências científicas utilizadas como base. 

Constituiu ainda um ponto de partida importante para a definição do presente trabalho, 

bem como para o planeamento da adaptação linguística do e-book ao contexto clínico 

e académico português. 

Para fundamentar o trabalho, foi realizada uma revisão narrativa da literatura 

científica, com o objetivo de identificar evidência atual e relevante sobre a aplicação 

da Técnica de Hall em dentes decíduos. A pesquisa bibliográfica foi conduzida nas 

bases de dados PubMed e Scopus, recorrendo a descritores relacionados com a 

Técnica de Hall, Odontopediatria e Medicina Dentária de mínima intervenção. Foram 

considerados principalmente artigos publicados entre 2020 e 2025, redigidos em 

língua inglesa, incluindo estudos clínicos, revisões narrativas, revisões sistemáticas e 

meta-análises (Tabela 2). 
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Foram selecionados estudos que abordassem a eficácia clínica da Técnica de 

Hall, as suas indicações e limitações, o impacto no comportamento infantil e a sua 

relevância em termos de custo-efetividade. Foram excluídos relatos de caso, estudos 

com fragilidades metodológicas e publicações que não apresentassem relação direta 

com os objetivos do trabalho. Este processo de seleção teve como finalidade garantir 

uma base teórica consistente e cientificamente fundamentada, adequada ao 

desenvolvimento e adaptação do material educativo elaborado no âmbito do 

projeto(2–4,7,8). 

No âmbito do projeto desenvolvido na FOUSP, foram elaborados diferentes 

materiais educativos sobre a Técnica de Hall. Entre estes, incluem-se dois panfletos 

informativos (Apêndice A), um direcionado a pais e profissionais de saúde oral e outro 

dirigido ao público infantil, bem como um vídeo explicativo com a descrição do passo 

a passo da técnica. O panfleto direcionado a pais e profissionais foi desenvolvido pela 

equipa do projeto, enquanto o panfleto infantil foi desenvolvido no âmbito do presente 

trabalho que se encontra apresentado na secção de anexos no fim do documento. 

Relativamente ao vídeo explicativo, a filmagem foi realizada pela equipa do projeto, 

tendo a edição e montagem sido desenvolvidas no âmbito do presente trabalho. 

Paralelamente, foi desenvolvido um e-book educativo sobre a Técnica de Hall, 

concebido com o objetivo de sistematizar os princípios da medicina dentária de 

mínima intervenção, os fundamentos da técnica, as suas indicações, 

contraindicações, vantagens e limitações. À data da elaboração da presente 

dissertação, o e-book encontrava-se em fase de conclusão e preparação para futura 

divulgação.  

 

2.1. Adaptações linguísticas do português do Brasil para o português de Portugal 

 

Para o presente trabalho, foi realizada a adaptação do conteúdo do e-book 

para português de Portugal (Apêndice B), através da adequação linguística e 

terminológica dos textos ao contexto académico e clínico nacional, com a ajuda de 
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inteligência artificial. foi utilizada uma ferramenta de inteligência artificial generativa 

(ChatGPT, OpenAI), à qual foram submetidas partes do texto original em português 

do Brasil com a instrução de identificar expressões, termos técnicos e construções 

linguísticas que necessitassem de adaptação para português de Portugal. As 

sugestões obtidas foram posteriormente analisadas criticamente e validadas pela 

autora, tendo em consideração a terminologia utilizada no ensino e na prática clínica 

da Medicina Dentária em Portugal.  Para esse efeito, foram efetuadas alterações em 

diferentes expressões e termos técnicos utilizados na versão original em português 

do Brasil, apresentando-se de seguida alguns exemplos representativos das 

adaptações realizadas (Tabela 1). 

A identificação dos termos e expressões passíveis de adaptação foi realizada 

através da leitura integral do e-book original e da comparação sistemática entre a 

terminologia utilizada no português do Brasil e a terminologia habitualmente empregue 

em contexto académico e clínico em Portugal.  

Numa primeira fase, foram identificadas propostas de adaptação com o apoio 

de uma ferramenta de inteligência artificial. Posteriormente, as alterações foram 

analisadas e revistas pela autora do trabalho e pela orientadora, permitindo validar a 

adequação linguística, terminológica e contextual das modificações efetuadas. A 

versão final resultou do consenso entre os três intervenientes neste processo de 

revisão. 

Tabela 1 - Exemplos de adaptações linguísticas e terminológicas realizadas durante 

a adaptação do e-book para português de Portugal 

VERSÃO PORTUGUÊS (BR) 

 

VERSÃO PORTUGUÊS (PT) 

 

Odontologia Medicina Dentária 

Cirurgião-dentista Médico dentista 
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Tratamento odontológico Tratamento dentário 

Consultório odontológico Consultório dentário 

Uso odontológico Uso médico dentário 

Criança não cooperar Criança não colaborar 

Responsáveis Cuidadores 

Espaçadores ortodônticos Separadores ortodônticos 

Acomodar a coroa Adaptar à coroa 

Tomar medidas para reduzir o risco de 

aspiração 

Adotar medidas para reduzir o risco de 

aspiração 

Fita crepe ou esparadrapo Fita adesiva 

Colocar o elástico no espaço 

interproximal 

Inserir o elástico no espaço 

interproximal 

Colheres de dentina Escavadores de dentina 

Alta taxa de sucesso clínico Elevada taxa de sucesso clínico 

Custo-efetiva Custo-eficaz 

Morder Trincar 
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Dentes apresentando grande 

destruição 

Dentes com destruição coronária 

extensa 

Instalação de coroas metálicas pré-

fabricadas 

Cimentação de coroas metálicas pré-

formadas 

Interromper a progressão das lesões 

de cárie 

Interromper a progressão da lesão 

cariosa 

Uso de brocas Utilização de brocas 

Proporciona maior taxa de sucesso 

clínico 

Apresenta maior taxa de sucesso 

clínico 

Diminui custos a longo prazo Reduz custos a longo prazo 

Abordagem minimamente invasiva e 

custo-efetiva 

Abordagem minimamente invasiva e 

custo-eficaz 

É dada sequência à técnica Dá-se início à técnica 

Cavidade bucal durante 3 a 5 dias Cavidade oral durante 3 a 5 dias 

A coroa mais adequada é aquela que 

apresenta o “efeito de mola” 

A coroa selecionada deve apresentar 

o denominado “efeito mola” 

Levar a coroa ao dente Posicionar a coroa no dente 

O paciente deve morder fortemente 
A criança deve exercer pressão 

oclusal 
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Limpar os excessos do cimento Remover os excessos de cimento 

 

2.2. Construção do e-book e registo catalográfico 

O desenvolvimento de recursos educativos digitais tem vindo a assumir um 

papel crescente na área da saúde, constituindo uma ferramenta acessível para a 

divulgação do conhecimento científico e para a promoção da aprendizagem. Os e-

books permitem a organização estruturada da informação, a integração de elementos 

visuais e a sua fácil distribuição em formato digital, podendo contribuir para a melhoria 

da compreensão dos conteúdos e para a disseminação de informação baseada na 

evidência científica(9,10). 

O e-book foi desenvolvido utilizando a plataforma Canva®, uma ferramenta de 

design gráfico amplamente utilizada na criação de materiais educativos digitais. Esta 

plataforma permitiu a organização dos conteúdos, a integração de imagens, 

ilustrações e elementos gráficos, bem como a formatação do material final em formato 

PDF. Após a validação do e-book pelo júri da presente dissertação, prevê-se a sua 

disponibilização em acesso aberto através da plataforma Zenodo (https://zenodo.org). 

Este repositório científico permite o armazenamento, preservação e divulgação 

permanente de recursos académicos e científicos, atribuindo a cada submissão um 

identificador digital único (DOI – Digital Object Identifier), facilitando a sua citação, 

disseminação e acesso por parte da comunidade científica. 

  

https://zenodo.org/
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3. RESULTADOS 

 

3.1. Principais evidências científica sobre a Técnica de Hall 

 

Na tabela abaixo (Tabela 2) organizou-se as principais conclusões da busca 

realizada na literatura sobre o assunto, considerando resultados de estudos clínicos 

controlados e randomizados e revisões sistemáticas.  

Tabela 2 - Síntese dos principais estudos incluídos na revisão da literatura sobre a 

Técnica de Hall 

Autor, ano e 

título 
Tipo de estudo Objetivo 

Principais 

conclusões 

Zou et al., 2022 

 
Expert consensus on 
early childhood caries 
management 

Expert consensus 

To provide evidence-
based 
recommendations for 
the prevention and 
management of early 
childhood 
caries(ECC) 

Early diagnosis, risk 
assessment and 
minimally invasive 
approaches are 
essential for effective 
ECC management. 

Tonmukayakul et 
al., 2025 

 
Cost-Utility Analysis 
of Treatments for 
Early Childhood 
Caries in Remote 
Aboriginal 
Communities 

Economic evaluation 
/ Cost-utility analysis 

To evaluate the cost-
effectiveness of ART 
combined with the 
Hall Technique 
compared with usual 
care. 

ART-Hall Technique 
showed potential 
cost-effectiveness 
and may improve 
access to dental care 
in underserved 
populations. 

Santamaría et al., 
2025 

 
Influence of the Hall 
Technique on Patient 
Cooperation 

Retrospective study 

To assess the effect 
of the Hall Technique 
on children's 
behaviour and 
cooperation during 
treatment. 

The Hall Technique 
significantly improved 
children's cooperation 
across successive 
dental visits. 
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Hu et al., 2022 

 
Hall Technique for 
Primary Teeth: A 
Systematic Review 
and Meta-analysis 

Systematic review 
and meta-analysis 

To evaluate the 
effectiveness of the 
Hall Technique for 
managing dentinal 
caries in primary 
teeth. 

The Hall Technique 
showed higher 
success rates and 
lower failure rates 
than conventional 
restorations and was 
well accepted by 
children and 
parents. 

 

Bedewy et al., 2025 

 
Clinical, 
Radiographic, and 
Microhardness 
Evaluation of Caries 
in Primary Molars 
Managed with 
Modified Hall 
Technique 

Clinical study 

To evaluate the 
clinical and 
radiographic 
outcomes of the 
Modified Hall 
Technique. 

The Modified Hall 
Technique achieved 
a 96.7% success rate 
and effectively 
arrested dentinal 
caries progression. 

 

3.2. Adaptação do e-book educativo 

 

O presente trabalho resultou na adaptação de um e-book educativo sobre a 

Técnica de Hall para português de Portugal (Apêndice B), procurando adequar os 

conteúdos à terminologia utilizada em contexto académico e clínico nacional. 

Paralelamente, procedeu-se à organização visual do material educativo através da 

plataforma Canva, bem como ao desenvolvimento de um protocolo clínico ilustrado 

da técnica. 

O e-book desenvolvido é constituído por 23 páginas e aborda os princípios da 

Medicina Dentária de mínima intervenção, os fundamentos da Técnica de Hall, as 

suas indicações, contraindicações e protocolo clínico. Com o objetivo de ilustrar os 

principais conteúdos desenvolvidos, apresentam-se nas Figuras 1 e 2. A versão 

completa do e-book encontra-se disponível no Apêndice B e no PDF submetido em 

conjunto com essa dissertação. 
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Figura 1. Capa do e-book educativo sobre a Técnica de Hall 
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Figura 2 - Exemplos clínicos de indicações e contraindicações da Técnica de Hall 
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3.3. Protocolo clínico ilustrado da Técnica de Hall 

 

Como parte integrante do material educativo desenvolvido, foi elaborado um 

protocolo clínico ilustrado da Técnica de Hall, com o objetivo de demonstrar, de forma 

sequencial e didática, as diferentes etapas do procedimento clínico. 
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Figura 3. Materiais necessários para a 

realização da Técnica de Hall 

 

Figura 4. Elásticos separadores 

ortodônticos utlizados para afastamento 

interproximal 

 

 

Figura 5. Inserção do fio dentário no 

elástico separador ortodôntico 

 

Figura 6. Colocação dos elásticos 

separadores 
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Figura 7. Remoção dos elásticos 

separadores após 3 a 5 dias com auxílio 

da sonda 

 

 

Figura 8. Verificação do espaço 

interproximal com fio dentário 

 

 

Figura 9. Medição do dente com ajuda 

de uma sonda 

 

 

Figura 10. Seleção do tamanho adequado 

da coroa metálica pré-formada 
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Figura 11. Prova da coroa metálica no 

dente decíduo 

 

 

Figura 12. Adaptação da coroa metálica 

com “efeito de mola” 

 

 

Figura 13. Dosagem do cimento de 

ionómero de vidro para cimentação 

 

 

Figura 14. Espatulação do ionómero de 

vidro para cimentação 

 



21 

 

Figura 15. Preenchimento da coroa com 

cimento de ionómero de vidro 

 

 

Figura 16. Coroa metálica cimentada no 

molar decíduo 

 

 

Figura 17. Remoção dos excessos de 

cimento com gaze e espátula 

 

 

Figura 18.Utilização do fio dentário para 

limpeza dos pontos de contacto 

 



22 

 

Figura 19. Verificação final da adaptação cervical da coroa metálica 
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4. DISCUSSÃO 

 

A realização do presente trabalho reveste-se de particular importância no 

contexto atual da Odontopediatria, uma vez que a Técnica de Hall tem vindo a afirmar-

se como uma alternativa eficaz e minimamente invasiva para o tratamento de molares 

decíduos com lesões de cárie. A evidência científica disponível demonstra elevadas 

taxas de sucesso clínico, boa aceitação por parte das crianças e dos seus cuidadores 

e uma redução da necessidade de procedimentos mais invasivos, como a remoção 

de tecido cariado e a administração de anestesia local. Apesar destes benefícios, a 

sua utilização continua a ser variável entre diferentes contextos clínicos, sendo ainda 

observada alguma resistência à sua implementação por parte de profissionais de 

saúde oral. (1,4,7,9,10) Neste sentido, a disponibilização de materiais educativos 

baseados na evidência científica pode contribuir para uma maior divulgação da técnica 

e para o aumento da confiança dos profissionais na sua aplicação clínica. A escolha 

do formato e-book apresenta igualmente vantagens relevantes, uma vez que permite 

o acesso facilitado à informação, a integração de recursos visuais e a sua 

disseminação junto de estudantes e profissionais de saúde oral. 

Relativamente ao processo de adaptação transcultural, verificou-se que a 

proximidade linguística entre o português do Brasil e o português de Portugal facilitou 

a adaptação do conteúdo. No entanto, foram identificadas algumas diferenças 

terminológicas e linguísticas relevantes para o contexto académico e clínico 

português. Embora muitas das alterações efetuadas tenham sido relativamente 

simples, a sua identificação exigiu uma análise cuidadosa do conteúdo, uma vez que 

determinadas expressões, apesar de compreensíveis em ambas as variantes da 

língua, não correspondem necessariamente à terminologia habitualmente utilizada em 

Portugal. Neste contexto, o recurso a ferramentas de inteligência artificial revelou-se 

útil na identificação inicial de potenciais adaptações, posteriormente revistas e 

validadas pela autora e pela orientadora do trabalho. Este processo permitiu garantir 

a adequação do material ao público-alvo português, preservando simultaneamente o 

rigor científico e pedagógico da versão original. 
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Apesar da evidência científica favorável à utilização da Técnica de Hall, a sua 

implementação na prática clínica continua a ser variável. Alguns profissionais 

demonstram ainda resistência à sua utilização, frequentemente associada a 

preocupações relacionadas com a estética das coroas metálicas, alterações oclusais 

transitórias ou à perceção de que a remoção do tecido cariado é indispensável para o 

sucesso do tratamento.  

No entanto, a literatura científica tem demonstrado que a Técnica de Hall 

apresenta elevadas taxas de sucesso clínico e constitui uma opção segura e eficaz 

para o tratamento de molares decíduos com lesões de cárie. Neste contexto, a 

divulgação da técnica durante a formação pré-graduada e pós-graduada assume 

particular relevância, contribuindo para uma maior familiarização dos futuros 

profissionais com os princípios da medicina dentária de mínima intervenção. A 

disponibilização de materiais educativos acessíveis e baseados na evidência científica 

poderá igualmente facilitar a disseminação deste conhecimento e promover uma 

maior confiança na sua aplicação em contexto clínico(1,4,5,7). 

Outros estudos sobre a técnica de Hall suportam também a prática clínica dessa 

técnica, sendo uma alternativa segura para tratamento d4e molares decíduos com 

lesões de cárie. A revisão sistemática e meta-análise realizada por Hu et al. 

demonstrou taxas de sucesso clínico elevadas e um menor risco de falha quando 

comparada com abordagens restauradoras convencionais. Estes resultados são 

igualmente corroborados por revisões da literatura e estudos clínicos mais recentes, 

que reforçam a eficácia do selamento biológico da lesão de cárie e a sua capacidade 

de interromper a progressão da doença. Entre as principais vantagens da técnica 

destacam-se a ausência de anestesia local, a não remoção de tecido dentário, a 

redução do tempo clínico e a boa aceitação por parte das crianças e dos seus 

cuidadores. Adicionalmente, estudos recentes sugerem que a Técnica de Hall pode 

contribuir para uma melhor cooperação infantil ao longo do tratamento médico 

dentário. (1,4,8). 

Apesar destes benefícios, algumas limitações continuam a ser apontadas na 

literatura, nomeadamente questões estéticas relacionadas com a utilização de coroas 
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metálicas pré-formadas, a existência de alterações oclusais transitórias após a 

cimentação e a resistência de alguns profissionais à adoção da técnica. Contudo, 

estas limitações tendem a ser superadas através de uma adequada seleção dos 

casos, da comunicação com os pais e cuidadores e de uma maior divulgação da 

evidência científica durante a formação académica e profissional(1,4,7,8). 

No contexto europeu, a Técnica de Hall tem vindo a ganhar reconhecimento 

como uma abordagem eficaz e minimamente invasiva para o tratamento da cárie em 

dentes decíduos, sendo particularmente difundida em países como o Reino Unido, 

onde foi inicialmente desenvolvida e amplamente implementada na prática clínica. O 

crescente número de estudos publicados nas últimas décadas contribuiu para reforçar 

a confiança dos profissionais nesta abordagem e para a sua integração nas 

estratégias de medicina dentária de mínima intervenção(5,12). Apesar disso, a sua 

divulgação e utilização não parecem ser homogéneas em todos os países europeus. 

Em Portugal, a literatura disponível sobre a Técnica de Hall continua a ser 

relativamente limitada, o que poderá contribuir para um menor grau de familiarização 

dos profissionais com esta opção terapêutica. Neste sentido, a adaptação de materiais 

educativos para português de Portugal poderá constituir um contributo relevante para 

a divulgação da técnica, facilitando o acesso à informação científica e promovendo a 

sua integração no ensino e na prática clínica(1,5–7). 

Por fim, considera-se que a disponibilização futura do e-book em acesso aberto 

poderá contribuir para aumentar a visibilidade e o alcance deste recurso educativo 

junto de estudantes e profissionais de saúde oral. A utilização de uma plataforma de 

divulgação científica como o Zenodo permitirá não só a preservação e partilha 

permanente do material, mas também a atribuição de um identificador digital (DOI), 

facilitando a sua citação e disseminação em contexto académico. Desta forma, 

pretende-se promover o acesso à informação cientificamente fundamentada sobre a 

Técnica de Hall e contribuir para a valorização de abordagens minimamente invasivas 

no ensino e na prática clínica da Odontopediatria. 
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5. CONCLUSÃO 

 

A Técnica de Hall representa uma alternativa minimamente invasiva eficaz para 

o tratamento de molares decíduos com lesões de cárie, encontrando-se atualmente 

sustentada por evidência científica consistente. A sua utilização permite preservar a 

estrutura dentária, reduzir a necessidade de procedimentos invasivos do tratamento e 

promover uma experiência mais positiva para a criança. 

O presente trabalho permitiu a adaptação para português de Portugal de um e-

book educativo sobre a Técnica de Hall, bem como o desenvolvimento de um 

protocolo clínico ilustrado complementar. Considera-se que estes recursos poderão 

contribuir para a divulgação da técnica, para a promoção da medicina dentária de 

mínima intervenção e para o acesso à informação científica atualizada por estudantes 

e profissionais de saúde oral. 
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7. APÊNDICES 

7.1 APÊNDICE A - Panfleto educativo para crianças 
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7.2 APÊNDICE B – E-book educativo completo 
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