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RESUMO

Introdugao: A Técnica de Hall € uma abordagem minimamente invasiva utilizada no
tratamento de lesbes de carie em molares deciduos, apresentando elevada taxa de
sucesso clinico e boa aceitagao por parte das criangas e dos cuidadores. Objetivo: O
presente trabalho teve como objetivo adaptar para portugués de Portugal um e-book
educativo sobre a Técnica de Hall, procurando adequar os conteudos ao contexto
académico e clinico nacional. Esse trabalho foi realizado no ambito de uma parceria
académica com a Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP)
e a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa (FMDUCP).
Materiais e Métodos: Para fundamentar o trabalho, foi realizada uma revisao
narrativa da literatura cientifica nas bases de dados PubMed e Scopus, incluindo
artigos publicados entre 2020 e 2025 relacionados com o tema. Paralelamente,
procedeu-se a adaptagéao linguistica e terminoldgica do material educativo, bem como
a organizagao grafica do conteudo em formato digital ilustrado. Resultados: O
trabalho resultou na adaptacdo de um recurso educativo em portugués de Portugal,
incluindo conteudo cientifico atualizado e um protocolo clinico ilustrado da Técnica de
Hall. Este material pretendeu contribuir para a divulgacdo de abordagens
minimamente invasivas em Odontopediatria e para o desenvolvimento de recursos
pedagdgicos acessiveis em medicina dentaria. Foi ainda desenvolvido um protocolo
clinico fotografico da técnica, com o objetivo de facilitar a compreensao sequencial do
procedimento clinico. Conclusées: Considera-se que estes recursos poderao
contribuir para a divulgagcédo da técnica, para a promogao da medicina dentaria de
minima intervencao e para o acesso a informacao cientifica atualizada por estudantes

e profissionais de saude oral.

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

invasiva; E-book educativo; coroas metalicas 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 Sdo 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.
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1. INTRODUGCAO



1. INTRODUGAO

A carie dentaria é a doencga cronica mais prevalente na infancia e continua a
representar um importante problema de saude publica em diversos contextos
socioeconomicos. Quando néao tratada adequadamente, pode provocar dor, infegdes,
dificuldades na mastigagao, alteragbes no sono e impacto negativo na qualidade de

vida da crianga e da sua familia(1-3).

Para além das consequéncias clinicas, experiéncias negativas em contexto de
Medicina Dentaria em idade precoce, muitas vezes associadas a tratamentos
invasivos, podem contribuir para o desenvolvimento de medo e ansiedade,
influenciando negativamente a cooperagao da crianga em consultas futuras. Neste
contexto, a Odontopediatria assume um papel fundamental ndo apenas no tratamento
da doenga, mas também na promog¢ao de experiéncias clinicas positivas, sendo
essencial a adogédo de abordagens terapéuticas eficazes, seguras e adaptadas as

caracteristicas comportamentais da populacéao infantil(1,4).

Com a evolucao do conhecimento cientifico sobre a etiologia e progressao da
carie dentaria, a Medicina Dentaria restauradora tem vindo a afastar-se
progressivamente do modelo tradicional baseado na remogéo total de tecido dentario,
adotando uma abordagem mais conservadora e centrada no controlo da doenga. A
Medicina Dentaria de minima intervencao baseia-se na compreensao da carie como
uma doenca dependente do biofilme, que pode ser controlada através do selamento
da lesdo de carie e da interrupcdo do fornecimento de nutrientes as bactérias
cariogénicas(1,5,6). Em Odontopediatria, esta filosofia assume particular relevancia,
uma vez que procedimentos menos invasivos tendem a reduzir a necessidade de
anestesia local, o desconforto e o tempo clinico, fatores diretamente associados a

uma melhor cooperagao da crianga e a uma experiéncia odontolégica mais positiva(4).

Diversas estratégias de minima intervencao tém sido propostas para a gestao
de lesbes cariosas em dentes deciduos, incluindo a aplicagao topica de fluor, os

selantes de fdéssulas e fissuras, a infiltracdo resinosa, o tratamento restaurador



atraumatico (ART) e técnicas baseadas no selamento bioldgico das lesées(1,5). Estas
abordagens tém como objetivo preservar o maximo de estrutura dentaria possivel,
manter a vitalidade pulpar e reduzir o impacto psicolégico do tratamento dentario na
crianga. Entre essas estratégias, destaca-se a Técnica de Hall, que consiste na
cimentagao de coroas metalicas pré-formadas sobre molares deciduos cariados, sem
necessidade de remogéo do tecido cariado, preparo cavitario ou anestesia local,
alinhando-se com os principios da medicina dentaria de minima intervengédo e da

pratica Odontopediatrica contemporénea(1,6).

A Técnica de Hall é indicada para molares deciduos com lesdes de carie em
dentina, cavitadas ou nao cavitadas, desde que nao existam sinais clinicos ou
radiograficos de pulpite irreversivel ou patologia periapical. O principio da técnica
baseia-se no selamento completo da lesdo de carie através da cimentacdo de uma
coroa metalica pré-formada, isolando o biofilme do meio oral e criando um ambiente
desfavoravel a progresséao da carie(1,6). Evidéncias cientificas de alto nivel sustentam
a eficacia desta abordagem. Uma reviséo sistematica com meta-analise demonstrou
que dentes tratados pela Técnica de Hall apresentam maior probabilidade de sucesso
clinico e menor risco de falha quando comparados com restauragdes convencionais e
outras técnicas minimamente invasivas, sendo particularmente eficaz em lesbes
proximais e multissuperficiais (7). Estudos clinicos recentes reforgam ainda que,
quando o selamento € adequado, a progressdo da carie sob a coroa pode ser

significativamente reduzida ou interrompida(8).

Do ponto de vista clinico, a Técnica de Hall apresenta varias vantagens,
incluindo a auséncia de anestesia local, a nao remocao de tecido dentario e a redug¢ao
do tempo clinico, fatores que contribuem para uma maior aceitacao por parte das
criangas e dos seus cuidadores(1,7). Revisdes sistematicas indicam que a técnica é
geralmente bem tolerada pelos pacientes pediatricos e considerada aceitavel pelos
pais, apresentando apenas efeitos adversos leves e transitorios, como alteragoes
oclusais temporarias(7). Outro estudo também demonstra que a associacdo de
técnicas minimamente invasivas, como o ART (Atraumatic Restaurative Treatment) e
a Técnica de Hall, constitui uma estratégia viavel e eficiente para a gestao da carie na

infancia, com beneficios clinicos, econémicos e sociais relevantes(5).



Apesar dos beneficios e da evidéncia cientifica consistente, a técnica ainda
enfrenta resisténcia por parte de alguns profissionais, frequentemente relacionada a
preocupagdes estéticas, receio quanto a ocluséo e a limitada abordagem da técnica
durante a formacédo académica, o que contribui para a sua subutilizacdo na pratica
clinica(7).Um dos pontos, que ressalta a importdncia de se ultrapassar essa
resisténcia por parte dos profissionais, seria o fato de que a técnica de Hall pode
influenciar positivamente o comportamento infantii ao longo das consultas,
promovendo maior cooperacdo e reducgado da ansiedade associada ao tratamento
dentario(4).

Considerando a eficacia clinica da Técnica de Hall, a sua boa aceitagcao por
parte dos pacientes e o seu potencial custo-efetivo, especialmente em situagdes de
acesso limitado a cuidados médico dentario, reforga-se a necessidade de uma maior
divulgacao desta abordagem(3). Neste contexto, foi desenvolvido, no ambito de uma
parceria académica com a Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(FOUSP), Sao Paulo, Brasil e a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
Catolica Portuguesa (FMD-UCP) um e-book educativo sobre a Técnica de Hall. O
objetivo é de sistematizar informacéao cientifica atualizada e facilitar a compreensao

da técnica de Hall.

Sendo assim, no presente trabalho, procedeu-se a adaptacao da linguagem do
e-book desenvolvido para o portugués de Portugal, procurando adequar os conteudos
a terminologia e pratica clinica nacional. Com isso, pretende-se contribuir para a
divulgacdo de abordagens minimamente invasivas em Odontopediatria e para o
desenvolvimento de recursos educativos em Medicina Dentaria e na lingua
portuguesa. Paralelamente, o material foi complementado o material com um
protocolo clinico ilustrado da técnica, contribuindo para a divulgagao de abordagens

minimamente invasivas em Odontopediatria a nivel do portugués Europeu.






2. MATERIAIS E METODOS



2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho corresponde a um estudo de caracter qualitativo, descritivo
e exploratério, baseado numa revisdo narrativa da literatura cientifica. Teve como
objetivo reunir e organizar a evidéncia cientifica existente sobre a Técnica de Hall em
Odontopediatria, servindo de base para o desenvolvimento e adaptagcdo de um

material educativo em formato de e-book.

Durante o percurso académico do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
(MIMD) na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa
(FMDUCP), Viseu, Portugal, foi realizado um periodo de mobilidade Erasmus+ na
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP), Sdo Paulo, Brasil,
com a duragao aproximada de seis meses e apoio financeiro atribuido pelo programa

Erasmus+ da Unido Europeia.

Esta experiéncia permitiu a participagdo como coautora numa fase avancada
de um projeto dedicado ao desenvolvimento de materiais educativos que estava a
ocorrer na Disciplina de Odontopediatria da FOUSP. Esta experiéncia permitiu um
contacto proximo com a estrutura dos materiais desenvolvidos, os objetivos
pedagogicos definidos e as principais referéncias cientificas utilizadas como base.
Constituiu ainda um ponto de partida importante para a definicdo do presente trabalho,
bem como para o planeamento da adaptacgao linguistica do e-book ao contexto clinico

e académico portugués.

Para fundamentar o trabalho, foi realizada uma revisao narrativa da literatura
cientifica, com o objetivo de identificar evidéncia atual e relevante sobre a aplicagao
da Técnica de Hall em dentes deciduos. A pesquisa bibliografica foi conduzida nas
bases de dados PubMed e Scopus, recorrendo a descritores relacionados com a
Técnica de Hall, Odontopediatria e Medicina Dentaria de minima intervengéo. Foram
considerados principalmente artigos publicados entre 2020 e 2025, redigidos em
lingua inglesa, incluindo estudos clinicos, revisdes narrativas, revisdes sistematicas e

meta-analises (Tabela 2).



Foram selecionados estudos que abordassem a eficacia clinica da Técnica de
Hall, as suas indicagdes e limitagdes, o impacto no comportamento infantil e a sua
relevancia em termos de custo-efetividade. Foram excluidos relatos de caso, estudos
com fragilidades metodologicas e publicagées que ndo apresentassem relagéo direta
com os objetivos do trabalho. Este processo de selegao teve como finalidade garantir
uma base tedrica consistente e cientificamente fundamentada, adequada ao
desenvolvimento e adaptacdo do material educativo elaborado no ambito do
projeto(2—4,7,8).

No ambito do projeto desenvolvido na FOUSP, foram elaborados diferentes
materiais educativos sobre a Técnica de Hall. Entre estes, incluem-se dois panfletos
informativos (Apéndice A), um direcionado a pais e profissionais de saude oral e outro
dirigido ao publico infantil, bem como um video explicativo com a descrigdo 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 ambito do presente
trabalho que se encontra apresentado na seccdo de anexos no fim do documento.
Relativamente ao video explicativo, a flmagem foi realizada pela equipa do projeto,
tendo a edicdo e montagem sido desenvolvidas no ambito do presente trabalho.
Paralelamente, foi desenvolvido um e-book educativo sobre a Técnica de Hall,
concebido com o objetivo de sistematizar os principios da medicina dentaria de
minima intervengdo, os fundamentos da técnica, as suas indicagoes,
contraindicacdes, vantagens e limitagdes. A data da elaboracdo da presente
dissertacao, o e-book encontrava-se em fase de conclusao e preparagao para futura

divulgacéo.

2.1. Adaptacgdes linguisticas do portugués do Brasil para o portugués de Portugal

Para o presente trabalho, foi realizada a adaptacao do conteudo do e-book
para portugués de Portugal (Apéndice B), através da adequacgao linguistica e

terminolégica dos textos ao contexto académico e clinico nacional, com a ajuda de



inteligéncia artificial. foi utilizada uma ferramenta de inteligéncia artificial generativa
(ChatGPT, OpenAl), a qual foram submetidas partes do texto original em portugués
do Brasil com a instrucio de identificar expressdes, termos técnicos e construcdes
linguisticas que necessitassem de adaptacgao para portugués de Portugal. As
sugestdes obtidas foram posteriormente analisadas criticamente e validadas pela
autora, tendo em consideragao a terminologia utilizada no ensino e na pratica clinica
da Medicina Dentaria em Portugal. Para esse efeito, foram efetuadas alteragdes em
diferentes expressdes e termos técnicos utilizados na versao original em portugués
do Brasil, apresentando-se de seguida alguns exemplos representativos das

adaptacoes realizadas (Tabela 1).

A identificacdo dos termos e expressdes passiveis de adaptacao foi realizada
através da leitura integral do e-book original e da comparacéo sistematica entre a
terminologia utilizada no portugués do Brasil e a terminologia habitualmente empregue

em contexto académico e clinico em Portugal.

Numa primeira fase, foram identificadas propostas de adaptagdo com o apoio
de uma ferramenta de inteligéncia artificial. Posteriormente, as alteragdes foram
analisadas e revistas pela autora do trabalho e pela orientadora, permitindo validar a
adequacao linguistica, terminolégica e contextual das modificagdes efetuadas. A
versao final resultou do consenso entre os trés intervenientes neste processo de

revisao.

Tabela 1 - Exemplos de adaptagdes linguisticas e terminoldgicas realizadas durante

a adaptacao do e-book para portugués de Portugal

Odontologia Medicina Dentaria

Cirurgidao-dentista Médico dentista



Tratamento odontolégico

Consultério odontolégico

Uso odontolégico

Crianga nao cooperar

Responsaveis

Espacadores ortodénticos

Acomodar a coroa

Tomar medidas para reduzir o risco de

aspiragao

Fita crepe ou esparadrapo

Colocar o elastico no espago

interproximal

Colheres de dentina

Alta taxa de sucesso clinico

Custo-efetiva

Morder

Tratamento dentario

Consultério dentario

Uso médico dentario

Crianga nao colaborar

Cuidadores

Separadores ortoddnticos

Adaptar a coroa

Adotar medidas para reduzir o risco de

aspiragao

Fita adesiva

Inserir o elastico no espaco

interproximal

Escavadores de dentina

Elevada taxa de sucesso clinico

Custo-eficaz

Trincar



Dentes apresentando grande

destruicao

Instalagado de coroas metalicas pré-

fabricadas

Interromper a progressao das lesoes

de carie

Uso de brocas

Proporciona maior taxa de sucesso

clinico

Diminui custos a longo prazo

Abordagem minimamente invasiva e

custo-efetiva

E dada sequéncia a técnica

Cavidade bucal durante 3 a 5 dias

A coroa mais adequada é aquela que

apresenta o “efeito de mola”

Levar a coroa ao dente

O paciente deve morder fortemente

Dentes com destruigcado coronaria

extensa

Cimentagao de coroas metalicas pré-

formadas

Interromper a progresséo da lesao

cariosa

Utilizagao de brocas

Apresenta maior taxa de sucesso

clinico

Reduz custos a longo prazo

Abordagem minimamente invasiva e

custo-eficaz

Da-se inicio a técnica

Cavidade oral durante 3 a 5 dias

A coroa selecionada deve apresentar

o denominado “efeito mola”

Posicionar a coroa no dente

A crianga deve exercer pressao

oclusal

10



Limpar os excessos do cimento Remover os excessos de cimento

2.2.Construgao do e-book e registo catalografico

O desenvolvimento de recursos educativos digitais tem vindo a assumir um
papel crescente na area da saude, constituindo uma ferramenta acessivel para a
divulgacado do conhecimento cientifico e para a promogao da aprendizagem. Os e-
books permitem a organizagao estruturada da informacgao, a integragédo de elementos
visuais e a sua facil distribuicdo em formato digital, podendo contribuir para a melhoria
da compreensao dos conteudos e para a disseminacdo de informagao baseada na

evidéncia cientifica(9,10).

O e-book foi desenvolvido utilizando a plataforma Canva®, uma ferramenta de
design grafico amplamente utilizada na criagdo de materiais educativos digitais. Esta
plataforma permitiu a organizagdo dos conteudos, a integracdo de imagens,
ilustracdes e elementos graficos, bem como a formatagao do material final em formato
PDF. Apdés a validagao do e-book pelo juri da presente dissertagao, prevé-se a sua

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

Este repositorio cientifico permite o armazenamento, preservagdo e divulgagéo
permanente de recursos académicos e cientificos, atribuindo a cada submissdo um
identificador digital unico (DOI — Digital Object Identifier), facilitando a sua citacao,

disseminacgao e acesso por parte da comunidade cientifica.
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3. RESULTADOS

3.1. Principais evidéncias cientifica sobre a Técnica de Hall

Na tabela abaixo (Tabela 2) organizou-se as principais conclusbes da busca
realizada na literatura sobre o assunto, considerando resultados de estudos clinicos

controlados e randomizados e revisoes sistematicas.

Tabela 2 - Sintese dos principais estudos incluidos na revisdo da literatura sobre a

Técnica de Hall

Autor, ano e

titulo

Zou et al., 2022

Expert consensus on
early childhood caries
management

Tonmukayakul et
al., 2025

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

Santamaria et al.,
2025

Influence of the Hall
Technique on Patient
Cooperation

Tipo de estudo

Expert consensus

Economic evaluation
/ Cost-utility analysis

Retrospective study

Objetivo

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

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

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

Principais

conclusoes

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

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

The Hall Technique
significantly improved
children's cooperation
across successive
dental visits.
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The Hall Technique
showed higher
success rates and
lower failure rates

Hu et al., 2022 To evaluate the

effectiveness of the

Hall Technique for Systematic revieyv Hall Telchnique' for than conventional
Primary Teeth: A and meta-analysis managing c_jentlnal restorations and was
Systematic Review tC:;re]S In primary we_II accepted by
and Meta-analysis ) children and
parents.

Bedewy et al., 2025

. To evaluate the The Modified Hall
Clinical, " . .

. . clinical and Technique achieved

Radiographic, and : . o

. s radiographic a 96.7% success rate
Microhardness Clinical study .

: . outcomes of the and effectively

Evaluation of Caries o ;
; X Modified Hall arrested dentinal
in Primary Molars Technique caries progression
Managed with que. prog '
Modified Hall
Technique

3.2. Adaptagao do e-book educativo

O presente trabalho resultou na adaptagcao de um e-book educativo sobre a
Técnica de Hall para portugués de Portugal (Apéndice B), procurando adequar os
conteudos a terminologia utilizada em contexto académico e clinico nacional.
Paralelamente, procedeu-se a organizacao visual do material educativo através da
plataforma Canva, bem como ao desenvolvimento de um protocolo clinico ilustrado

da técnica.

O e-book desenvolvido é constituido por 23 paginas e aborda os principios da
Medicina Dentaria de minima intervencéo, os fundamentos da Técnica de Hall, as
suas indicacdes, contraindicagbes e protocolo clinico. Com o objetivo de ilustrar os
principais conteudos desenvolvidos, apresentam-se nas Figuras 1 e 2. A versao
completa do e-book encontra-se disponivel no Apéndice B e no PDF submetido em

conjunto com essa dissertagao.
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Técnica de Hall

Guia clinico ilustrado para a utilizagdo da Técnica de Hall

Figura 1. Capa do e-book educativo sobre a Técnica de Hall
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EXEMPLOS DE INDICACOES
E CONTRAINDICACOES

estrutura dentdria suficiente para : / > ‘: o \)
retengdo da coroa pré-formada QA ak 6

Figura 2 - Exemplos clinicos de indicagdes e contraindicagdes da Técnica de Hall
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3.3. Protocolo clinico ilustrado da Técnica de Hall

Como parte integrante do material educativo desenvolvido, foi elaborado um
protocolo clinico ilustrado da Técnica de Hall, com o objetivo de demonstrar, de forma

sequencial e didatica, as diferentes etapas do procedimento clinico.
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. .. L. Figura 4. Elasticos separadores
Figura 3. Materiais necessarios para a

- - rtodénti tliz ra afastament
realizacao da Técnica de Hall ortodonticos utlizados para afastamento

interproximal

Figura 5. Insercdo do fio dentario no Figura 6. Colocagdo dos elasticos

elastico separador ortoddntico separadores
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Figura 7. Remocédo dos elasticos Figura 8. Verificagdo do espago
separadores apos 3 a 5 dias com auxilio interproximal com fio dentario
da sonda

Figura 9. Medigao do dente com ajuda Figura 10. Selegdo do tamanho adequado

de uma sonda da coroa metalica pré-formada
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Figura 11. Prova da coroa metdlica no Figura 12. Adaptagdo da coroa metalica
dente deciduo com “efeito de mola~

——————j;

< -— S

!

Figura 13. Dosagem do cimento de Figura 14. Espatulagdo do ionémero de

ionémero de vidro para cimentagao vidro para cimentagéo
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Figura 15. Preenchimento da coroa com
cimento de ionémero de vidro

Figura 17. Remogéo dos excessos de

cimento com gaze e espatula

Figura 16. Coroa metalica cimentada no
molar deciduo

Figura 18.Utllizagdo do fio dentario para

limpeza dos pontos de contacto
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Figura 19. Verificagao final da adaptagao cervical da coroa metalica
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4. DISCUSSAO

A realizacdo do presente trabalho reveste-se de particular importancia 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
deciduos com lesbes de carie. A evidéncia cientifica disponivel demonstra elevadas
taxas de sucesso clinico, boa aceitagao por parte das criangas e dos seus cuidadores
e uma reducao da necessidade de procedimentos mais invasivos, como a remogao
de tecido cariado e a administracdo de anestesia local. Apesar destes beneficios, a
sua utilizacao continua a ser variavel entre diferentes contextos clinicos, sendo ainda
observada alguma resisténcia a sua implementacdo por parte de profissionais de
saude oral. (1,4,7,9,10) Neste sentido, a disponibilizacdo de materiais educativos
baseados na evidéncia cientifica pode contribuir para uma maior divulgagéo da técnica
e para o aumento da confianga dos profissionais na sua aplicagao clinica. A escolha
do formato e-book apresenta igualmente vantagens relevantes, uma vez que permite
o0 acesso facilitado a informagdo, a integracdo de recursos visuais e a sua

disseminagao junto de estudantes e profissionais de saude oral.

Relativamente ao processo de adaptacado transcultural, verificou-se que a
proximidade linguistica entre o portugués do Brasil e o portugués de Portugal facilitou
a adaptacdo do conteudo. No entanto, foram identificadas algumas diferengas
terminoloégicas e linguisticas relevantes para o contexto académico e clinico
portugués. Embora muitas das alteracoes efetuadas tenham sido relativamente
simples, a sua identificagdo exigiu uma analise cuidadosa do conteudo, uma vez que
determinadas expressdes, apesar de compreensiveis em ambas as variantes da
lingua, ndo correspondem necessariamente a terminologia habitualmente utilizada em
Portugal. Neste contexto, o recurso a ferramentas de inteligéncia artificial revelou-se
util na identificagdo inicial de potenciais adaptacbes, posteriormente revistas e
validadas pela autora e pela orientadora do trabalho. Este processo permitiu garantir
a adequacéao do material ao publico-alvo portugués, preservando simultaneamente o

rigor cientifico e pedagdgico da versao original.
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Apesar da evidéncia cientifica favoravel a utilizacdo da Técnica de Hall, a sua
implementagdo na pratica clinica continua a ser variavel. Alguns profissionais
demonstram ainda resisténcia a sua utilizagcdo, frequentemente associada a
preocupacdes relacionadas com a estética das coroas metalicas, alteracdes oclusais
transitorias ou a percecéo de que a remogéao do tecido cariado é indispensavel para o

sucesso do tratamento.

No entanto, a literatura cientifica tem demonstrado que a Técnica de Hall
apresenta elevadas taxas de sucesso clinico e constitui uma opgao segura e eficaz
para o tratamento de molares deciduos com lesbes de carie. Neste contexto, a
divulgacado da técnica durante a formacao pré-graduada e pos-graduada assume
particular relevancia, contribuindo para uma maior familiarizacdo dos futuros
profissionais com os principios da medicina dentaria de minima intervencdo. A
disponibilizacao de materiais educativos acessiveis e baseados na evidéncia cientifica
podera igualmente facilitar a disseminacdo deste conhecimento e promover uma

maior confianga na sua aplicagdo em contexto clinico(1,4,5,7).

Outros estudos sobre a técnica de Hall suportam também a pratica clinica dessa
técnica, sendo uma alternativa segura para tratamento d4e molares deciduos com
lesdes de carie. A revisao sistematica e meta-analise realizada por Hu et al.
demonstrou taxas de sucesso clinico elevadas e um menor risco de falha quando
comparada com abordagens restauradoras convencionais. Estes resultados sao
igualmente corroborados por revisdes da literatura e estudos clinicos mais recentes,
que reforgcam a eficacia do selamento biolégico da lesao de carie e a sua capacidade
de interromper a progressdo da doenga. Entre as principais vantagens da técnica
destacam-se a auséncia de anestesia local, a ndo remoc¢ao de tecido dentario, a
reducdo do tempo clinico e a boa aceitagdo por parte das criancas e dos seus
cuidadores. Adicionalmente, estudos recentes sugerem que a Técnica de Hall pode
contribuir para uma melhor cooperagao infantii ao longo do tratamento médico
dentario. (1,4,8).

Apesar destes beneficios, algumas limitagdes continuam a ser apontadas na

literatura, nomeadamente questdes estéticas relacionadas com a utilizagao de coroas
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metalicas pré-formadas, a existéncia de alteracbes oclusais transitorias apos a
cimentagdo e a resisténcia de alguns profissionais a adogao da técnica. Contudo,
estas limitacbes tendem a ser superadas através de uma adequada selecdo dos
casos, da comunicagdo com os pais e cuidadores e de uma maior divulgacdo da

evidéncia cientifica durante a formagao 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 carie em
dentes deciduos, sendo particularmente difundida em paises como o Reino Unido,
onde foi inicialmente desenvolvida e amplamente implementada na pratica clinica. O
crescente numero de estudos publicados nas ultimas décadas contribuiu para reforcar
a confianga dos profissionais nesta abordagem e para a sua integracdo nas
estratégias de medicina dentaria de minima intervengao(5,12). Apesar disso, a sua
divulgacao e utilizagdo nao parecem ser homogéneas em todos 0s paises europeus.
Em Portugal, a literatura disponivel sobre a Técnica de Hall continua a ser
relativamente limitada, o que podera contribuir para um menor grau de familiarizagao
dos profissionais com esta opcao terapéutica. Neste sentido, a adaptacdo de materiais
educativos para portugués de Portugal podera constituir um contributo relevante para
a divulgacéao da técnica, facilitando o acesso a informacéo cientifica e promovendo a

sua integragc&o no ensino e na pratica clinica(1,5-7).

Por fim, considera-se que a disponibilizagao futura do e-book em acesso aberto
podera contribuir para aumentar a visibilidade e o alcance deste recurso educativo
junto de estudantes e profissionais de saude oral. A utilizacdo de uma plataforma de
divulgacéo cientifica como o Zenodo permitira ndo s6 a preservagao e partilha
permanente do material, mas também a atribuicdo de um identificador digital (DOI),
facilitando a sua citagdo e disseminacdo em contexto académico. Desta forma,
pretende-se promover o acesso a informacao cientificamente fundamentada sobre a
Técnica de Hall e contribuir para a valorizagdo de abordagens minimamente invasivas

no ensino e na pratica clinica da Odontopediatria.
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5. CONCLUSAO
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5. CONCLUSAO

A Técnica de Hall representa uma alternativa minimamente invasiva eficaz para
o tratamento de molares deciduos com lesdes de carie, encontrando-se atualmente
sustentada por evidéncia cientifica consistente. A sua utilizagdo permite preservar a
estrutura dentaria, reduzir a necessidade de procedimentos invasivos do tratamento e

promover uma experiéncia mais positiva para a crianga.

O presente trabalho permitiu a adaptagao para portugués de Portugal de um e-
book educativo sobre a Técnica de Hall, bem como o desenvolvimento de um
protocolo clinico ilustrado complementar. Considera-se que estes recursos poderao
contribuir para a divulgacédo da técnica, para a promogao da medicina dentaria de
minima intervencao e para o acesso a informacéo cientifica atualizada por estudantes

e profissionais de saude oral.
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7.1  APENDICE A - Panfleto educativo para criangas
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INDICACOES

v/ Lesdes de cdrie multissuperficiais
v/ LesBes proximais cavitadas ou ndo cavitadas

v/ Lesdes oclusais em criangas pouco colaborantes
v/ Molares deciduos sem sinais de envolvimento pulpar
v/ Defeitos de esmalte em dentes posteriores

Hipomineralizagéo Perda estrutural
molar-incisivo (HMI) extensa por carie
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X Pulpite irreversfvel

X Fistula ou abcesso

% Envolvimento pulpar clinico ou radiogrdfico
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KITS COMERCIAIS

Exemplos de sistemas comerciais para selegdo de coroas metdlicas pré-formadas

ISO-FORM Intro Kit 64pcs 3M

Moarmiime

=

onte: Kids Crown®

Kids Crown® Stainless Steel Crowns
Coroas metdlicas pré-formadas

Solventum™ (anteriormente 3M Oral Care)
Sistema de coroas metdlicas pré-formadas
para molares deciduos
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SEPARACAO
INTERPROXIMAL

*Os separadores ortodonticos sdo utilizados para criar espago
interproximal e facilitar a adaptagdo da coroa metdlica
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SELECAO DA COROA
METALICA*

*A selegdo da coroa deve basear-se na dimensao mésio-distal do
dente, permitindo uma adaptagdo adequada e estavel 10
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PROVA CLINICA DA
COROA*

*A coroa deve apresentar retengdo adequada e resisténcia a

remogdo, caracterizando o denominado efeito mola 11
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CIMENTACAO DA
COROA METALICA™

*A coroa deve ser completamente preenchida com cimento de
iondmero de vidro antes da sua colocagdo no dente 12
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ACABAMENTO FINAL

O fio dentdrio deve ser deslizado lateralmente através do ponto
de contacto, evitando a sua remogdo no sentido oclusal 13
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VANTAGENS DA
TECNICA

v/ Maior conforto para a crianga Q
v/ Sem anestesia local

v/ Menor tempo clinico
v/ Abordagem minimamente invasiva

v/ Boa aceitagdio pelos cuidadores
v/ Elevada taxa de sucesso clinico ao longo prazo

14
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