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Técnica Hall para tratamento de segundos molares deciduos
hipomineralizados: relato de caso

Patricia Bittencourt Santos® ‘', Eloisa Cesario Fernandes® ® , Maria Conceicdo Solano?

Resumo: Introducio: A hipomineralizacdo do segundo molar deciduo (HSMD) é um defeito do esmalte que afeta
de um a quatro segundos molares deciduos. O tratamento desses dentes é desafiador devido a alta taxa de falhas
das restauracoes convencionais. Como alternativa, a técnica de Hall (TH) tem apresentado melhores resultados
em dentes com defeitos de esmalte. Portanto, o objetivo deste estudo é descrever o uso da TH na reabilitacdo
de um segundo molar deciduo gravemente afetado em um paciente com HSMD, além de enfatizar a importancia
do acompanhamento clinico no manejo de fraturas e lesdes cariosas. Relato de caso: Um menino de 9 anos
apresentou queixas de dor e sensibilidade dentéaria. Clinicamente, observaram-se opacidades branco-creme nas
superficies vestibulares dos segundos molares deciduos. O segundo molar inferior direito apresentava falha em
uma restauracdo envolvendo as superficies ocluso-proximais. Os molares deciduos inferiores mostraram defeito
de esmalte com perda pds-eruptiva (PEB), mas sem exposicdo dentinaria. Foi diagnosticada hipomineralizacdo dos
segundos molares deciduos. Realizou-se tratamento preventivo, seguido de restauracdo pela técnica de Hall. As
visitas de acompanhamento foram agendadas a cada 3 meses, e uma consulta de revisdao apdés 12 meses revelou
estabilidade do tratamento. Conclusao: A TH pode ser considerada uma alternativa viavel para restaurar dentes com
HSMD que apresentem desintegracdo pds-eruptiva ou lesdes ocluso-proximais.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo Molar; Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte Dentério; Anormalidades
dentarias

Hall technique for the treatment of hypomineralized second
primary molars: case report

Abstract: Introduction: Hypomineralized second primary molar (HSPM) is an enamel defect that affects one to
four second primary molars. Treating affected teeth is challenging due to the high failure rate of conventional
restorations. As an alternative, the Hall Technique (HT) has shown relatively better outcomes for teeth with
enamel defects. Therefore, the aim of this study is to describe the use of the HT in rehabilitating a severely
affected second primary molar in a patient with HSPM and to emphasize the importance of clinical monitoring
in the management of fractures and carious lesions. Case report: A 9-year-old boy presented with painful
and sensitive teeth. Clinically, creamy-white opacities were observed on the buccal surfaces of the second
primary molars. The lower right second primary molar showed restoration failure involving the occlusoproximal
surfaces. The lower primary molars exhibited enamel defects with post-eruptive breakdown (PEB), but without
dentin exposure. A diagnosis of HSPM was made. Preventive treatment was performed, followed by dental
restoration using the Hall Technique. Follow-up visits were scheduled every 3 months, and a 12-month recall
appointment revealed treatment stability. Conclusion: HT may be considered a feasible alternative for restoring
HSPM-affected teeth with post-eruptive breakdown or occlusoproximal lesions.
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Técnica de Hall para el tratamiento de hipomineralizacion del segundo
molar primario: reporte de caso

Resumen: Introduccion: La hipomineralizacion del segundo molar primario (HSMP) es un defecto del esmalte que
afecta de uno a cuatro segundos molares primarios. El tratamiento de los dientes afectados representa un desafio
debido a la alta tasa de fracaso de las restauraciones convencionales. Como alternativa, la técnica de Hall (TH)
ha mostrado mejores resultados relativos en dientes con defectos del esmalte. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio es describir el uso de la TH en la rehabilitacién de un segundo molar primario gravemente afectado en
un paciente con HSMP y enfatizar la importancia del seguimiento clinico en el manejo de fracturas y lesiones
cariosas. Reporte de caso: Un nifio de 9 afos se presenté con quejas de dolor y sensibilidad dental. Clinicamente, se
observaron opacidades blanco-cremosas en las superficies bucales de los segundos molares primarios. El segundo
molar inferior derecho presenté una falla restauradora que involucraba las superficies ocluso-proximales. Los
molares primarios inferiores mostraron defectos del esmalte con pérdida post-eruptiva (PPE), pero sin exposicion
dentinaria. Se diagnostico hipomineralizacion de los segundos molares primarios (HSMP). Se realizé un tratamiento
preventivo, seguido de la restauracion dental mediante la técnica de Hall. Las visitas de control se programaron
cada tres meses, y una cita de revisién a los 12 meses revelé un tratamiento estable. Conclusion: La técnica de Hall
puede considerarse una alternativa viable para restaurar dientes con HSMP que presentan pérdida post-eruptiva o
lesiones ocluso-proximales.

Palabras clave: Hipomineralizacién Molar; Defectos del Desarrollo del Esmalte; Anomalias dentarias.

irregular das cavidades resultantes da
PEB, a baixa resisténcia de unido aos
materiais restauradores adesivos e a
dificuldade em obter anestesia adequada

Introducao

Os segundos molares deciduos
hipomineralizados (HSMD) sdo defeitos do

esmalte que afetam de umaquatro segundos
molares deciduos! e se manifestam como
opacidades brancas, creme, amarelas ou
marrons?. Essas alteracoes podem levar
a fratura pos-eruptiva do esmalte (PEB),
restauracoes atipicas e lesoes de carie®.

Varios estudos relataram taxas de
prevaléncia amplamente varidveis de
HSMD#¢, A grande variacdo nos dados
pode ser atribuida a diferencas nos fatores
socioambientais e comportamentais das
amostras estudadas, bem como aos critérios
diagndsticos utilizados’. No entanto, uma
revisao sistematica recente destacou uma
prevaléncia global de HSMD de 6,8%>.

Clinicamente, a restauracdo de dentes
hipomineralizados continua sendo
um desafio. Diversas opcboes de
tratamento estdo disponiveis®. A forma

dificultam o sucesso dos tratamentos
convencionais”°, A escolha do tratamento
depende da gravidade e dos sintomas
de hipersensibilidade associados ao
dente hipomineralizado. Embora resina
composta e cimento de ionébmero de vidro
(CIV) sejam frequentemente utilizados,
a interface esmalte-adesivo em dentes
hipomineralizados é mais porosa, o que
pode causar fissuras no esmalte e uma baixa
resisténcia de unido. Como consequéncia,
falhas coesivas sao frequentemente
observadas nessas restauracoes'?. Por esse
motivo, nos casos mais graves, a restauracao
de primeira escolha para um molar HSMD
€ a coroa metdlica pré-formada (PMCQC),
que ajuda a prevenir a perda adicional do
dente, reduz a dor por hipersensibilidade e
mantém o espaco dentario?s.

A Técnica de Hall (TH) é um método que
utiliza PMCs para o manejo de lesdes
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cariosas e hipomineralizadas em molares
deciduos, colocando uma coroa de aco
inoxidavel sobre o dente e selando as
cavidades com cimento de ionbmero de
vidro, sem necessidade de anestesia local,
preparo do dente ou remocao do tecido
cariado*. A TH é mais aceitavel para
pacientes pediatricos e seus responsaveis,
além de ajudar os clinicos a reduzir a
ansiedade das criancas, tornando-as mais
cooperativas. E uma abordagem centrada
na crianca, que causa menos desconforto
do que os tratamentos convencionais?®>.

Pacientes diagnosticados com HSMD
necessitam de cuidados odontolégicos
especiais e um regime de higiene bucal
focado na prevencdo. O uso rotineiro de
agentes remineralizantes tépicos tem sido
recomendado.

Assim, o objetivo deste relato de caso
é descrever a restauracdo de um dente
deciduo hipomineralizado em um paciente
com perda estrutural, lesbes de carie e
sensibilidade, utilizando a Técnica de Hall e
um acompanhamento de 12 meses.

Relato de Caso

Um menino de 9 anos compareceu a Clinica
Odontolégica Pediatrica da Associacao
Brasileira de Odontologia com seus pais,
que relataram problemas estéticos e dentes
doloridos e sensiveis. A anamnese médica
revelou que ele havia sido hospitalizado
repetidamente devido a infecgcdes do trato
respiratério durante a primeira infancia
e frequentemente recebeu prescricao
de amoxicilina, pois sofre de asma. Na
primeira consulta odontolégica, o paciente
estava assustado e retraido, razao pela
qual seu comportamento foi classificado
como "negativo" de acordo com a escala
de Frankl. O consentimento informado foi
obtido do responsavel legal, e um termo de
assentimento adequado a idade também
foi assinado pela crianca para o relato de
caso.

O exame extraoral ndo revelou assimetrias
faciais, os tecidos moles estavam normais
€ 0 paciente apresentava um sorriso timido
(Figura 1). No exame odontolégico, foram
observadas opacidades brancas e cremosas
demarcadas nas superficies vestibulares
dos segundos molares deciduos (dentes 55,
65, 75 e 85) e nas cuspides dos primeiros
molares permanentes superiores (dentes
16 e 26). Os molares deciduos inferiores

Figura 1. Fotografias extraorais iniciais. A - Frontal; B - Sorrindo; C - Perfil
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apresentavam defeito no esmalte com PEB,
mas sem exposicado dentindria. O molar
deciduo inferior direito apresentava falha
na restauracdao envolvendo as superficies
ocluso-proximais (Figura 2). Considerando
a histoéria clinica e médica, foi feito o
diagnéstico de HMI (Hipomineralizacdo
Molar Inciso) e HSMD (Hipomineralizacdo
Severa de Segundos Molares Deciduos),
de acordo com os critérios definidos por
Ghanim e Elfrink”1¢,

O plano de tratamento foi individualizado
e dividido em fases para facilitar a
organizacdo, auxiliar no prognéstico
do caso e melhorar a compreensdo do
paciente. Assim, o tratamento envolveu as
seguintes etapas: preventiva, restauradora
e de manutencao.

A fase preventiva comecou com a
orientacdo da crianca e de seus pais
sobre habitos alimentares adequados.
As instrucdes de higiene oral incluiram
a recomendacdao do uso de um creme
dental fluoretado contendo mais de 1.000

ppm de fllor, a ser utilizado duas vezes
ao dia. O aprimoramento estético dos
dentes anteriores foi realizado por meio de
restauracoes diretas em resina composta
nos incisivos superiores. Foi prescrita uma
pasta contendo 10% de fosfopeptido de
caseina-fosfato de calcio amorfo, mais
0,2% de fluoreto de sédio (900 ppm de
fldor) (MI Paste Plus, GC) para reduzir a
sensibilidade dos dentes afetados pela HMI
e promover o processo de remineralizacao.
A extracdo do molar deciduo inferior
esquerdo foi recomendada devido ao alto
grau de mobilidade (75). Uma coroa de
aco inoxidavel (PMC) foi indicada para
restaurar o molar deciduo inferior direito
na proxima etapa.

A fase restauradora incluiu a colocacao
de uma coroa de aco inoxidavel.
Inicialmente, um separador ortodoéntico
(Morelli, Sorocaba-SP) foi posicionado
entre o molar deciduo e o primeiro molar
permanente por trés dias (85). Na consulta
seguinte, o separador foi removido e uma

Figura 2. Fotografias intraorais de pré-tratamento e radiografia de aleta de mordida. A - Lado esquerdo (75 -
falha da restauracdo envolvendo as superficies oclusoproximais); B - Vista frontal; C - Lado direito (85 - falha
da restauracdo envolvendo as superficies oclusoproximais); D - Vista oclusal superior; E - Vista oclusal inferior;
F - Radiografia de aleta de mordida
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Figura 3. Procedimento da técnica de Hall. A - Condicdo inicial; B - Separador ortoddntico entre o molar primdrio
e o primeiro molar permanente; C - Preparacdo de GIC; D - Coroa preenchida com GIC; E - Coroa aderida a fita
adesiva; F - Pressdo da coroa sobre o dente; G - Empurrador de banda ortodéntica ajudando a ajustar a coroa;

H - Remocdo do excesso de cimento; | - Fio dental para remover o excesso de cimento; J - Aspecto final; K -
Verificacdo da oclusdo e dimensdo do overbite; L - Vista oclusal final; M - Avaliacdo radiogrdfica; N - Dimensdo
do overbite apdés um més

profilaxia profissional foi realizada. Uma
PMC adequada (3M Espe, Minnesota,
EUA, E6) foi selecionada para se ajustar
perfeitamente a largura da coroa e
proporcionar a sensacao de “encaixe”
ao ser posicionada até os pontos de
contato. O dente foi isolado com roletes
de algodao, a coroa foi preenchida com
cimento de iondbmero de vidro (Meron
Combipack - Voco) e pressionada
firmemente até o total assentamento. O
paciente foi instruido a morder a coroa
para garantir seu posicionamento correto
e a manter a mordida por dois minutos
para permitir a fixacido do cimento. A
adaptacao final da coroa foi verificada, e
o excesso de cimento foi removido. O fio
dental foi utilizado para eliminar residuos
de cimento nas superficies proximais.
A avaliacdo radiografica confirmou o
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sucesso do procedimento, mostrando
margens bem adaptadas, sem lacunas
ou excessos, contato adequado com os
dentes adjacentes e auséncia de rarefacao
O6ssea nas regioes periapical e de furca,
espessamento do ligamento periodontal
ou reabsorcdes patolégicas internas e
externas.

A sobremordida foi medida marcando o
ponto mais incisal do canino superior sobre
o canino inferior. A distancia vertical entre
esse ponto marcado e o ponto incisal mais
proeminente do canino inferior foi medida
utilizando uma sonda de Williams (SS
White Inc., New Jersey, EUA). As medicoes
da sobremordida foram realizadas em trés
momentos: pré-operatorio, imediatamente
apos a colocacao da coroa e um més apos
a cirurgia, durante o acompanhamento. Os
valores registrados foram 2,6 mm, 1,7 mm
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Figura 4. Acompanhamento de um ano (Fotografias intraorais). A - Lado esquerdo (75); B - Vista frontal; C -
Lado direito (85 - o paciente manteve boa higiene oral, com tratamento PMC estdvel. Os dentes estavam livres
de cdries e ndo foi observada PEB); D - Vista oclusal superior; E - Vista oclusal inferior

e 2,5 mm, respectivamente.

A fase de manutencdo incluiu visitas a cada
trés meses para reforcar as orientacoes
dietéticas e de higiene oral, além de
verificar a retencdo da PMC. Na consulta
de acompanhamento 12 meses depois,
observou-se que o paciente manteve uma
boa higiene oral e a PMC permaneceu
estavel. Os dentes estavam livres de céaries
e nao havia sinais de PEB. O sucesso do
tratamento foi avaliado com base nos
critérios propostos por Innes, que incluem:
1) a restauracdo apresenta aparéncia
satisfatéria; 2) nenhuma intervencao
adicional é necessaria; 3) ndo ha sinais
clinicos ou sintomas de patologia pulpar;
e 4) nenhuma alteracdo patoldgica visivel
€ observada nas radiografias (Figura 4).
Foi aplicado verniz fluoretado (Colgate
Duraphat®) nos dentes 55 e 65, enquanto
o dente 75 foi extraido devido a erupcao
de seu sucessor permanente.

Discussao

O presente relato de caso clinico descreve
o tratamento restaurador de um dente
afetado por HSMD utilizando a Técnica de
Hall. O processo de formacao do esmalte é
conhecido como amelogénese. As proteinas
da matriz do esmalte sao secretadas no
espaco do esmalte pelos ameloblastos
e, posteriormente, degradadas e
removidas por processos proteoliticos,
também realizados pelos ameloblastos.
O desenvolvimento dentario é altamente
suscetivel a disturbios ambientais17.
Consequentemente, qualquer agressao aos
ameloblastos pode resultar em defeitos
detectaveis no esmalte maduro18.

O desenvolvimento dos  segundos
molares deciduos comeca antes dos
primeiros molares permanentes, havendo
uma sobreposicdo em seus periodos
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de desenvolvimento. Durante essa
sobreposicao, caso existam fatores derisco,
a hipomineralizacdo pode afetar tanto os
dentes deciduos quanto os permanentes?’.
O paciente deste caso apresentou defeitos
no esmalte em molares deciduos e
permanentes, corroborando estudos que
indicam que criancas com HSMD tém
uma probabilidade 5 a 6 vezes maior de
desenvolver HMI?°, A etiologia da HSMD
€ considerada multifatorial, porém ainda
inconclusiva. Aliteratura relata associacoes
com eventos pré, peri e pds-natais. Fatores
como asma?® e uso de antibioticos®® podem
ter influenciado ou aumentado o risco de
desenvolvimento da HSMD no paciente
descrito neste relato de caso.

O esmalte hipomineralizado é caracterizado
por uma quantidade e qualidade reduzidas
de minerais, menor dureza, menor moédulo
de elasticidade, maior porosidade e
maior teor de proteinas em comparacao
ao esmalte sadio?!. Essas deficiéncias
estruturais, combinadas com a presenca de
fraturapos-eruptiva (PEB), frequentemente
resultam em hipersensibilidade e dor,
apresentando desafios significativos para a
restauracdo dos dentes afetados?2. No caso
apresentado, o paciente exibiu segundos
molares  deciduos  hipomineralizados
(HSMD) com PEB pronunciada, o que
intensificou a hipersensibilidade e o
desconforto. Isso ressalta a importancia
de uma abordagem abrangente por parte
dos dentistas, que inclui ndo apenas
a prevencao da degradacido adicional
do esmalte e da carie secundaria, mas
também a avaliacdo criteriosa da selecao
das estratégias terapéuticas. A escolha dos
materiais mais apropriados e do momento
ideal para a intervencao é fundamental
para atender as necessidades biomecanicas
e estéticas desses pacientes, garantindo

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

tanto a restauracdao funcional quanto o
conforto do paciente?:.

Existem diferentes opcoes restauradoras
disponiveis para pacientes com HSMD:
cimento de ionémero de vidro (GIC),
cimento de iondmero de vidro modificado
por resina (RMGIC), resinas compostas
(CR) e coroas metdlicas pré-fabricadas
(PMC). Nosso paciente apresentava PEB,
lesdo cariosa e dor sensivel. Por essa razao,
optamos por oferecer a PMC e realizar
a Técnica de Hall para restaurar o dente
deciduo afetado. As coroas metdlicas pré-
fabricadas tém sido usadas ha muitos anos
para cobrir dentes com defeitos no esmalte
e ainda sao recomendadas como opcao de
tratamento para dentes com HSMD?4, Suas
vantagensincluem a capacidade de prevenir
a perda adicional da estrutura dentaria,
controlar a hipersensibilidade e estabelecer
contatos  interproximais e  oclusais
adequados. Além disso, as PMCs sao
economicamente viaveis, requerem minima
preparacdo e podem ser inseridas em um
tempo relativamente curto, tornando-se
uma opcado pratica e eficiente tanto para
os clinicos quanto para os pacientes®. Essa
combinacao de durabilidade, simplicidade
e beneficios terapéuticos destaca as PMCs
como o padrdao-ouro para a restauracao
de dentes deciduos gravemente afetados,
especialmente em casos onde a integridade
do esmalte estd comprometida.

Ao tratar superficies ocluso-proximais
na denticido decidua, a longevidade dos
materiais restauradores ¢é geralmente
menor em comparacdao as cavidades
oclusais. Isso se deve, frequentemente,
as maiores exigéncias biomecanicas e aos
desafios na obtencdo de uma adaptacao
marginal ideal nessas areas. Altas taxas de
falha foram relatadas independentemente
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do material restaurador utilizado, incluindo
cimentos de iondémero de vidro (GIC) e
resinas compostas?é. Para lidar com essas
limitacoes, nossa abordagem de tratamento
prioriza uma técnica minimamente invasiva
e biologicamente orientada, em detrimento
dos métodos convencionais que exigem
a remocao completa do tecido cariado.
Essa estratégia foca na preservacao da
estrutura dentadria remanescente, no
controle do biofilme e na promocao da
paralisacdo das lesdes cariosas?’. Ao adotar
essa abordagem, buscamos equilibrar a
preservacao dos tecidos dentarios com o
manejo eficaz da carie, melhorando, assim,
os resultados a longo prazo para o paciente.

As PMCs demonstraram um sucesso
clinico significativo e sao consideradas
uma opcao restauradora favoravel para
lesbes cariosas envolvendo duas ou
mais superficies dos molares deciduos?*.
Relatos anteriores mostraram uma taxa de
sobrevivéncia de até 100%28 em cinco anos.
No entanto, a cimentacdo de uma coroa
pode ser desafiadora tanto em termos de
habilidade clinica quanto de cooperacao
da crianca. Por essa razdo, a Técnica de
Hall pode ser uma melhor opcao, pois
procedimentos minimamente invasivos
sao preferiveis. Para essa técnica, nao
sdo necessarios anestesia local, preparo
do dente ou remocao do tecido cariado?®.
As PMCs isolam a lesao da deposicao
de biofilme e dos desafios dietéticos,
levando a paralisacdo da lesdo cariosa?. A
Técnica de Hall ndo é apenas uma opcao
restauradora previsivel, mas também
superou significativamente o método
convencional de tratamento dos molares
deciduos. A taxa de sucesso da Técnica
de Hall é cinco vezes maior do que a das
técnicas restauradoras convencionais?*.

A Técnica de Hall (TH) ndo envolve preparo
do dente ou remocao de carie, o que pode
levar a um aumento inicial da dimensao
vertical oclusal apdés a cimentacao da
coroa. No entanto, estudos clinicos tém
demonstrado consistentemente que a
oclusao tende a se autoajustar e normalizar
dentro de 15 a 30 dias®°. No presente caso,
uma reducao perceptivel da sobremordida
foi observada imediatamente apdés a
cimentacdo da coroa, mas essa dimensao
retornou ao valor basal dentro de um
més. Essa resposta adaptativa pode
resultar de uma combinacdo de fatores,
incluindo a intrusdao do molar restaurado
e seu antagonista, bem como a erupcao
compensatéria dos dentes adjacentes
ou opostos®'. Esses achados destacam a
capacidade do sistema estomatognatico
de se adaptar as mudancas induzidas
pela Técnica de Hall, reforcando sua
aplicabilidade clinica e eficacia no manejo
de molares deciduos cariados.

Apdsacimentacaodacoroa,adorassociada
a hipomineralizacdo foi eliminada. Isso
pode ser atribuido ao fato de que a coroa
metalica proporciona isolamento fisico
do dente hipomineralizado em relacdao ao
ambiente oral, impedindo a ocorréncia de
estimulos térmicos, quimicos e mecanicos
e, consequentemente, prevenindo a dor3?.

A Técnica de Hall demonstrou alta
aceitacdo entre pacientes pediatricos,
oferecendo uma abordagem centrada na
crianca que minimiza o desconforto e a
ansiedade em comparacao com os métodos
restauradores convencionais. Essa técnica
€ particularmente vantajosa no manejo de
dentes hipomineralizados, pois as coroas
metdlicas pré-fabricadas (PMCs) néao
apenas evitam uma degradacao estrutural
adicional,mastambémaliviamefetivamente
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a hipersensibilidade ao mesmo tempo em
que restabelecem relacdes interproximais
e oclusais adequadas. Esses beneficios
ressaltam a importancia de consultas
de acompanhamento regulares, que sao
essenciais para monitorar a estabilidade a
longo prazo do tratamento, garantir uma
higiene oral ideal e fornecer profilaxia
profissional paramanterasaudebucal geral.
Essa abordagem destaca o duplo papel da
Técnica de Hall na odontopediatria, tanto
como uma ferramenta terapéutica quanto
preventiva.

Conclusao

TH pode ser considerada uma alternativa
vidvel para restaurar molares deciduos
hipomineralizados com fratura pods-
eruptiva ou lesdes ocluso-proximais.
Sua natureza minimamente invasiva e os
resultados positivos a tornam uma opcao
de tratamento eficaz. No entanto, o
acompanhamento regular e a manutencao
sao essenciais para garantir o sucesso do
tratamento e prevenir fraturas.
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e A TH é uma abordagem minimamente
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