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Resumo

Nos dias atuais, as restauragdes tradicionais em dentes deciduos, vém perdendo espaco para as técnicas minimamente
invasivas, tais como, a técnica de remocdo seletiva de tecido cariado e a técnica das coroas metalicas pré-formadas de
Hall. Uma vez que essas técnicas, reduzem drasticamente o risco do paciente necessitar de tratamento endodontico,
devido a exposicdo pulpar acidental ou iatrogénica, durante a remocdo de dentina cariada em lesdes de carie
profundas, isso porque ndo se remove a por¢do mais profunda da lesdo cariosa na técnica de remocdo seletiva ou no
caso de técnica de Hall, em que ndo remove nenhum tecido da estrutura dental, mantendo a integridade do dente. Foi
realizada uma revisdo de literatura narrativa qualitativa, da tematica em foco, utilizando artigos disponiveis em
plataformas onlines, como BVS, Pubmed e Scielo. Foram priorizadas as obras publicadas preferencialmente no
periodo de 2016 a 2020, com lingua portuguesa, inglesa e chinesa. Apds andlise e absor¢do do conhecimento de
referéncia, conclui-se que nos dias atuais ndo se justifica fazer uso das técnicas convencionais de restauragdo, uma vez
que j& existem alternativas superiores, relatadas na literatura e comprovadas também clinicamente, com anos de
acompanhamento clinico demonstrando seu sucesso. Este trabalho teve como objetivo realizar um agregado de
informacgdo para comunidade odontoldgica, apresentando uma modalidade de tratamento do tecido cariado de dentes
deciduos. Além de quais microrganismos causam a doenca carie, dieta da crianga, materiais utilizados e técnicas.
Palavras-chave: Dente deciduo; Odontopediatria; Carie dentaria; Esmalte dental.

Abstract

Nowadays, traditional restorations on primary teeth have been losing ground to minimally invasive techniques, such
as the technique of selective removal of decayed tissue and the technique of preformed metallic crowns from Hall.
Once these techniques drastically reduce the risk of the patient needing endodontic treatment, due to accidental or
iatrogenic pulp exposure, during the removal of carious dentin in deep caries lesions, this is because the deepest
portion of the carious lesion is not removed in the selective removal technique or in the case of Hall technique, in
which it does not remove any tissue from the dental structure, maintaining the integrity of the tooth. A qualitative
narrative literature review was carried out, of the thematic in focus, using articles available on online platforms, such
as VHL salud, Pubmed and Scielo. Priority was given to works published preferably in the period from 2016 to 2020,
in Portuguese, English and Chinese After analysis and absorption of reference knowledge, it is concluded that
nowadays it is not justified to make use of conventional restoration techniques, since there are already superior
alternatives, reported in the literature and also clinically proven, with years of clinical follow-up demonstrating its
success. This work aimed to create an aggregate of information for the dental community, presenting a modality of
treatment of the decayed tissue of primary teeth. In addition to which microorganisms cause decay, the child's diet,
materials used and techniques.

Keywords: Deciduos tooth; Pediatric dentistry; Dental cavity; Dental enamel.

Resumen

Hoy en dia, las restauraciones tradicionales en dientes temporales han ido perdiendo terreno frente a técnicas
minimamente invasivas, como la técnica de extraccion selectiva de tejido cariado y la técnica de coronas metalicas
preformadas de Hall. Dado que estas técnicas reducen drasticamente el riesgo de que el paciente necesite un
tratamiento endodéntico, debido a una exposicion pulpar accidental o iatrogénica, durante la extraccién de dentina
cariosa en lesiones de caries profundas, esto se debe a que la porciéon més profunda de la lesion cariosa no se elimina
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en la forma selectiva en la que no remueve ningun tejido de la estructura dental, manteniendo la integridad del diente.
Se realiz6 una revision bibliogréafica narrativa cualitativa, de la temética en foco, utilizando articulos disponibles en
plataformas online, como BVS, Pubmed y Scielo. Se dio prioridad a los trabajos publicados preferentemente en el
periodo de 2016 a 2020, en portugués, inglés y chino. Tras el analisis y absorcidn de los conocimientos de referencia,
se concluye que en la actualidad no se justifica hacer uso de técnicas de restauracién convencionales, puesto que ya
existen alternativas superiores, reportadas en la literatura y también clinicamente probadas, con afios de seguimiento
clinico demostrando su éxito. Este trabajo tuvo como objetivo realizar un agregado de informacion para la comunidad
odontoldgica, presentando una modalidad de tratamiento del tejido cariado de los dientes temporales. Ademas de qué
microorganismos provocan la descomposicién, la dieta del nifio, los materiales utilizados y las técnicas.

Palabras clave: Diente primario; Odontologia pediatrica; Caries dental; Esmalte dental.

1. Introducéo

Atualmente vem sendo empregada uma técnica chamada “Odontologia Minimamente Invasiva” (OMI), que consiste
em valorizar mais o tecido dental sadio adjacente a lesdo de carie, de modo que seu desgaste seja minimo (Lucas, 2011). Ao
contrario do que os tratamentos convencionais empregam, a OMI preconiza a remog¢do mais superficial da cérie, evitando a
retirada a sua parte mais profunda, prevenindo assim a exposi¢do pulpar, o que poderia levar a necessidade de tratamento
endodontico que iria comprometer a longevidade dos dentes deciduos por torna-los mais fracos, acarretando a necessidade de
sua extracdo antes do momento correto da sua esfoliagdo, comprometendo o espaco para erup¢do do dente permanente
(Tumenos, Pascoto, Saade, & Bassini, 2014). Além disso, a OMI segue o principio de que os materiais restauradores, apesar de
possuirem um bom valor biol6gico, esse é menor do que os tecidos dentais originais (Lucas, 2011; Tumenos et al., 2014).

A doenca cérie é um processo em que ha perda e ganho de minerais dos tecidos duros dos elementos dentais, por meio
de desmineralizagdo e remineralizardo com presenca de saliva, microrganismos, biofilme e fluoretos (Hesse, Bonifacio,
Raggio, & Imparato, 2007). A presenca de lesdo cariosa em criancas e adolescentes bem como a forma de trata-la vem sendo
alvo de uma odontologia mais conservadora, em que é preferivel uma Minima Intervencdo (MI) do que a restauracdo
convencional (Hesse et al., 2007). A MI tem sido possivel em razdo dos avancgos tecnol6gicos da indUstria de produtos
odontoldgicos que implementaram materiais restaurados adesivos que proporcionam a remocao de tecido cariado, sem precisar
retirar estrutura higida para desenvolver retencdo para o material (Silva, Leitune, Collares, Figueiredo, & Samuel, 2009). Para
um maior conforto do paciente, principalmente aos de pediatria e aqueles que possuem fobia de dentista, hd também o método
quimico-mecénico de remogdo da carie, que faz a remocéo seletiva da carie, mantendo o méaximo de tecido higido (Silva et al.,
2009).

Gracas a implementagdo do tratamento minimamente invasivo, ha uma diminuicdo da taxa de dentes com exposi¢do
pulpar (Pereira, 2016). Na literatura, essa técnica € consenso e é comprovada por pesquisas com o6timos resultados
radiogréficos, clinicos e microbiolégicos (Pereira, 2016).

Este trabalho teve como objetivo realizar um agregado de informagdo para comunidade odontolégica, apresentando
uma modalidade de tratamento do tecido cariado de dentes deciduos na qual se causa um menor dano possivel na estrutura
dentéria sadia circundante. Além de quais microrganismos causam a doencga carie, dieta da crianca, materiais utilizados que
possuem melhor biocompatibilidade com a estrutura dental, técnicas mais utilizadas atualmente pelos cirurgides dentistas e

como isso melhora a proservagdo dos dentes deciduos.

2. Metodologia
Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa qualitativa, da tematica em foco, utilizando artigos disponiveis em
plataformas onlines, como BVS salud, Pubmed e Scielo. Foram priorizadas as obras publicadas preferencialmente no periodo

de 2016 a 2020, com lingua portuguesa, inglesa e chinesa (Estrela, 2018).
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3. Revisdo da literatura

3.1 Cérie dentéria

A carie é uma doenca complexa a qual é causada pelo desequilibrio do balanco entre a estrutura mineral dentaria e o
biofilme (Maltz, Tenuta, Groisman, & Cury, 2016). O biofilme dental possui um micro ecossistema bacteriano o qual
apresenta diversas caracteristicas fisiologicas (Maltz et al., 2016). O mesmo produz &cido através da metabolizacdo dos
nutrientes realizada pelas bactérias do biofilme e também & responsavel pela queda do ph, fator responsavel pela
desmineralizacio da estrutura dentaria, o que pode acabar resultando na formagc&o de lesdes cariosas (Maltz et al., 2016). E
necessario ressaltar que o processo de desmineralizacdo, que ocorre na superficie da estrutura dentaria na presenca de
carboidratos fermentaveis se trata de um processo fisioldgico (Maltz et al., 2016).

As bactérias do biofilme dental realizam atividade metabolica quando ha disponibilidade de nutrientes o que acaba
causando uma constante oscilagdo do ph, e como consequéncia de tal processo ocorre a perda e o ganho mineral, pela estrutura
dentaria coberta por biofilme (Maltz et al., 2016). Este processo de desmineralizacdo e remineralizardo ocorre de forma
constante (Maltz et al., 2016).

Quando ocorre aumento no consumo de carboidratos fermentiveis seja um acréscimo de quantidade ou
principalmente uma ampliacéo na frequéncia de consumo, a produgdo dos acidos pelo biofilme se intensifica, e o processo de
desmineralizagcdo comeca a ndo ser compensado pelo processo de remineralizardo. Através do resultado acumulativo deste
desequilibrio nos processos de desmineralizagdo e remineralizardo se formam as lesdes cariosas (Maltz et al., 2016).

Segundo Thylstrup e Birkeland os sinais da carie dental podem ser distribuidos desde o inicio da perda mineral em
nivel ultra estrutural até a destruicdo total do dente (Maltz et al., 2016). Tal afirmagdo juntamente com o fato de que os
processos de desmineralizacdo e remineralizardo sdo naturais e 0s mesmos ndo podem ser prevenidos devido ao constante
metabolismo do biofilme dental entdo surgem-se algumas perguntas: O que é carie? Quando pode-se concluir que um paciente
possui cérie? (Maltz et al., 2016)

Entende-se que se o processo de desmineralizagdo esta restrito a nivel subclinico, ndo causando nenhuma leséo visivel
clinicamente, ndo se considera o individuo como portador de carie e ndo a necessidade de nenhum tratamento para este
processo (Maltz et al., 2016).

A doenga cérie se caracteriza como um distarbio de funcfes do dente, da psique ou do organismo, quadro que pode
gerar dor, desconforto, disfuncdo, problemas psicossociais ou morte (Maltz et al., 2016).

A cérie é considera uma doenca multifatorial na qual diversas caracteristicas, ambientais, genéticas e
comportamentais atuam mutuamente (Maltz et al., 2016). Fejerskov e Manji esclareceram os inimeros fatores que determinam
0 processo da doenca cérie os classificando em:

- Fatores que agem na parte superficial da estrutura dentaria (circulo interno) — determinantes biolégicos ou proximais
(Maltz et al., 2016).

- Fatores que agem a nivel de individuo/populagdo (circulo externo) — determinantes distais (Maltz et al., 2016).

Para se realizar o controle da cérie, assim como é realizado com a maioria das doengas crbnicas tais como, doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, é de extrema importancia realizar a inclusdo de estratégias mdultiplas direcionadas aos
determinantes, a nivel do individuo, da familia e da populagéo (Maltz et al., 2016).

Sempre que houver a oportunidade, é interessante que essas estratégias abordem fatores que sdo comuns tanto a carie
dental quanto a outras doengas cronicas, por exemplo, o consumo de forma racional de acucares (Maltz et al., 2016). Apesar de
ser extremamente importante realizar a abordagem dos determinantes distais do processo da doenca carie, é imprescindivel o
estudo dos fatores bioldgicos e 0 acompanhamento de seus sinais clinicos para a realizagdo do controle da carie dental (Maltz
et al., 2016).
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O biofilme é um fator indispensavel para a formagao da carie, dificilmente formam-se lesGes de cariem em &reas que
estdo constantemente sob autolimpeza devido a mastigagdo e os movimentos da lingua e das bochechas (Maltz et al., 2016).

Apesar da grande importancia da dieta no processo de formagdo da carie, em grande parte das vezes tal ponto é
negligenciado durante o tratamento (Maltz et al., 2016). Frequentemente é necessério realizar alteragdes nos habitos
alimentares como parte do tratamento da cérie dental, ponto o qual por si s6 ja se mostra um grande desafio para a equipe de
salde bucal (Maltz et al., 2016).

As intervencOes dietéticas para mudanca de habitos vém sendo discutidas e colocas como fator limitante para o
tratamento de pacientes portadores de carie dentaria. Focar o tratamento do processo carioso exclusivamente na higiene bucal
estd se tornando um erro corriqueiro na pratica odontol6gica (Maltz et al., 2016).

A carie como uma doenga multifatorial é resultado da relacdo de uma série de determinantes psicossociais e
bioldgicos (Maltz, et al., 2016). A presencga dos substratos fermentaveis no meio bucal para a nutricdo do biofilme dental é
indispensavel para o estabelecimento da doenca. Deve ser realizada uma avaliagdo minuciosa dos habitos alimentares de todos
0s pacientes com atividade de carie, para que se consiga realizar um tratamento mais eficiente focado em todos os pontos que
geram a carie dental (Maltz, et al., 2016).

Estudos demonstram que estreptococos do grupo mutans em especial os Streptococcus mutans e Streptococcus
sobrinus, vem se mostrando como causadores de carie dental (Diaz, 2009).

Atualmente a doenca carie é considerada um problema de salde publica e vem sendo objeto de atencdo especial por
parte da Organizacdo mundial da saide (OMS) atraves de programas que visam a sua prevencdo (Vasconcelos, Melo, &
Gavinha, 2004).

A carie precoce na infancia € considerada um grave problema social, comportamental e dentario o qual afeta criangas
ainda em idade pré-escolar, de familias de baixo nivel socioecondmico. Devido a faixa estaria que a carie precoce abrange e
devidos as consequéncias que a mesma acarreta para as criancas, a carie precoce na infancia constitui um verdadeiro problema
de saude publica (Vasconcelos et al., 2004).

Quando falamos em bioaceitagdo ou como também é chamada a biocompatibilidade, em relacdo aos tecidos da
cavidade bucal, estamos falando de um pardmetro que assegura que a salde dos tecidos serd preservada ou restaurada
(Vasconcelos et al., 2004). Sob este ponto de vista, 0 ambiente hospedeiro destes materiais, sdo considerados especiais, devido
a presenca de diversos detritos da cavidade bucal e bactérias, além das propriedades corrosivas apresentadas tanto pela saliva

quanto por outros fluidos (Lima, Vasconcelos, & Beatrice, 2003; Pilownic, 2017).

3.2 Materiais Restauradores

A Food and Drug Administration (FDA) e as agenciais equivalentes de outros paises exercem controle sobre a
biocompatibilidade dos materiais e dispositivos de uso odontoldgico (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017).

Desde o inicio da odontologia, uma de suas principais preocupacoes sempre foi conseguir um material restaurador,
capaz ndo somente de reestabelecer a funcdo dentaria, mas também oferecer uma boa resisténcia a abrasdo, uma boa adaptacéo
nas margens das restauracdes, ser biocompativel e que conseguisse reproduzir a cor natural dos dentes (Lima et al., 2003;
Pilownic, 2017).

Apesar de diversas limitagcdes, 0s sistemas adesivos e a composicdo das resinas compostas conseguiram grandes
evolugdes, e juntamente a implementacdo de programas direcionados para a prevengdo da carie dental, levou a uma nova
orientacdo da filosofia de preparos cavitarios em elementos dentarios (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017). Atualmente, as
formas de contornos dos preparos cavitarios para restauragdes em resina composta se restringem a retirar os tecidos cariados e

eventualmente a remocédo de tecido para acesso, tentando preservar 0 maximo da estrutura dentaria sadia (Lima et al., 2003;
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Pilownic, 2017). E importante ressaltar que mesmo nos dias de hoje, ainda ndo existe nenhum material que consiga subsistir
em igualdade a estrutura dental (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017).

Também € antiga a preocupacdo com a unido do material restaurador ao dente, para que esta unido seja satisfatoria é
importante antes de tudo a realizagéo de um bom condicionamento &cido (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017). Até o momento o
acido mais difundido para restaurac@es adesivas é o acido fosférico, especialmente por conseguir remover a smear layer e por
sua seletividade (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017).

Devido a falta de um parametro, que demonstre visualmente quando a dentina esta corretamente condicionada,
diferente da aparéncia branco-opaco do esmalte condicionado, é importante alcancar uma superficie dentinaria adequadamente
umidificada (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017).

Os adesivos por vezes considerados como um método de protecdo pulpar que impedem a penetracdo de bactérias e
também sdo considerados biocompativeis quando totalmente polimerizados. Os adesivos dentinarios foram desenvolvidos para
atuarem como agentes intermediarios de unido em processos de restauracdo em que se utiliza compdsitos (Lima et al., 2003;
Pilownic, 2017).

Diversos autores afirmam que os cimentos de iondmero de vidro sd&o um marco para a odontologia, uma vez que
apresentam adesdo através de meios fisicos e quimicos, tanto em esmalte quanto em dentina, além de sua capacidade de
liberarem flGor e serem biocompativeis (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017). No momento existem diversos tipos de cimentos
de ionbmero de vidro, sendo que cada um deles possuem suas préprias indicagdes de uso. Atualmente os cimentos de ionémero
de vidro, vém sendo considerados como o material ideal para a confeccdo de restauracdes em denti¢do decidua (Lima et al.,
2003; Pilownic, 2017).

Existem diferentes formas de classificacdo dos cimentos de iondémero de vidro, estes podem ser classificados de
acordo com a sua composi¢do, podendo ser classificados como CIV convencionais, CIV reforgado com particulas metélicas e
CIV modificados por resina composta (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017). Também podem ser classificados quanto a sua
indicacdo podendo ser classificado como tipo | sendo usado em cimentagdes, tipo Il utilizado em restauragdes, tipo Ill
empregado em forramento e tipo IV indicado para confec¢do de restauracdes definitivas (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017).

Quando se fala em biocompatibilidade nenhum material é considerado totalmente seguro, deve-se balancear os pros e

contras para cada caso (Lima et al., 2003; Pilownic, 2017).

3.3 Técnicas minimamente invasivas

Devido ao grande nimero de modifica¢fes atualmente, no que se tem como conhecimento e manejo da doenga carie,
a Colaboracao Internacional de Consenso sobre a Cérie (ICCC), reuniu-se em 2015 tendo como objetivo unificar diversos
termos utilizados quando se fala sobre Cérie, passando por sua etiologia, prevencao e diagnostico precoce, oferecendo opcées
conservadoras para o tratamento de dentes tanto deciduos quanto permanentes (Frazon, 2012; Mota, Leite, & Targinoa, 2013;
Pereira, 2016; Oliveira & Zina, 2015; Potter, Nicoloso, & Casagrande, 2015; Silva, 2019).

A partir do momento, em que lesfes de Carie em dentina ja estdo estabelecidas, existe a necessidade de preconizar
uma subdivisdo para a correta decisdo de tratamento: lesGes moderadas, sdo aquelas localizadas mais superficialmente e ndo
apresentam risco de exposicdo pulpar e lesdes profundas, que sdo aquelas lesdes maiores no sentido apical e que oferecem
risco de exposicdo pulpar (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira & Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva,
2019).

Atualmente, ndo é mais recomendado a remocao total do tecido cariado (RTTC), para lesdes profundas, uma vez que
existe um grande risco de que ocorra exposi¢do pulpar e danos aos tecidos pulpares até entdo sadios, tal procedimento nédo é

mais recomendado tanto em dentes deciduos como em dentes permanentes (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira & Zina,
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2015; Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019).

Quando se emprega a técnica de remogdao seletiva do tecido cariado (RSTC), se faz a manutencdo de uma pequena
porcdo de dentina contaminada na regido mais apical da leséo, por¢do a qual é capaz de se remineralizar, tal procedimento
colabora para prevenir exposi¢des pulpares acidentais, além de permitir que o complexo pulpar, reaja ao estimulo apés ocorrer
o selamento cavitario, tal processo ocorre através da formagdo de uma dentina reacional (Frazon, 2012; Mota et al., 2013;
Oliveira & Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019).

Na técnica de remocédo seletiva do tecido cariado, se recomenda a remocdo total do tecido cariado nas paredes
circundantes, ja na parede pulpar, deve-se remover tecido até chegar a dentina coridcea, quando se trata de lesdes mais
superficiais as quais clinicamente ndo demonstram a existéncia de risco de uma exposicdo pulpar acidental, ja em lesGes
cariosas profundas as quais apresentam grande risco de exposicdo pulpar, deve-se remover apenas a extensdo da dentina
amolecida (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira & Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019).

Na técnica da remogao seletiva de tecido cariado deve ser utilizado curetas de dentina afiadas, brocas Carbide em
baixa e brocas de alta rotacdo, com refrigeracdo, sendo estas utilizadas apenas quando houver a necessidade para se obter
acesso a cavidade (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira & Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019).E
dado preferéncia ao uso de curetas de dentina afiadas para a remocdo do tecido cariado quando empregada a técnica de
remocdo seletiva do tecido cariado uma vez que estas sdo consideradas menos agressivas a estrutura dentaria uma vez
comparadas com as pontas utilizadas nos equipamentos rotatérios (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira & Zina, 2015;
Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019).

A RSTC néo exclui a necessidade da realizacdo de procedimentos auxiliares como a realizacdo de procedimentos de
profilaxia do campo operatorio, execucdo de anestesia local e instalagdo de isolamento absoluto, tais procedimentos sdo de
extrema importancia tanto para o conforto do paciente, quanto para impedir o comprometimento do procedimento operatério
gue sera realizado, mesmo que este seja um procedimento considerado simplificado (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira
& Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019). Apesar de existir inimeras evidencias cientificas com
resultados clinicos, radiograficos e microbiolégicos, os quais demonstram o sucesso do tratamento, quando aplicada de forma
correta a técnica de remocdo seletiva do tecido cariado em dentes deciduos, ainda hé profissionais que insistem em exercer
uma pratica odontol6gica mesmo que a mesma ndo possua embasamento cientifico (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira
& Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019). Certas questdes ainda ndo se encontram consolidadas na
literatura, tais como a presenca ou auséncia da necessidade do uso de materiais forradores sobre 0s remanescentes de dentina
profunda, qual o melhor material para realizar o selamento cavitario e qual a longevidade de restauracdes realizadas sobre
dentina cariada (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira & Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019).
Devido ao desenvolvimento de novos sistemas adesivos, materiais restauradores e modificagdes no manejo dos tecidos
cariados em lesBes de dentina profunda, levantou-se dlvidas sobre a necessidade do uso de material forrador para realizar a
manutencdo da vitalidade pulpar, em cavidades dentarias profundas (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira & Zina, 2015;
Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019). Estudos avaliaram a necessidade do uso do forrador na RSTC, e nédo
observaram diferencgas no sucesso da técnica (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira & Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter et
al., 2015; Silva, 2019). Preservar uma espessura de dentina mais significativa, aparenta ser mais racional, ao invés da escolha
de um forrador para lesGes profundas de dentina, porem estudos sobre o assunto sdo escassos e deixam a desejar, quando se
trata de apoiar ou desencorajar o uso de forradores em dentes deciduos (Mota et al., 2013; Oliveira & Zina, 2015; Pereira,
2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019). Né&o existe na literatura, um consenso sobre a melhor escolha de material restaurador,
para dentes deciduos (Pereira, 2016; Mota et al., 2013; Frazon, 2012; Oliveira & Zina, 2015; Potter et al., 2015; Silva, 2019).

Cimentos ionoméricos modificados por resinas e restauracdes diretas de resina composta, sdo 0s materiais mais utilizados e
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gue apresentam maiores taxas de sucesso a longo prazo, suas indicacdes sdo baseadas em suas propriedades e nas necessidades
clinicas individuais, tais como a extenséo da lesdo e comportamento do paciente (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira &
Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter et al., 2015; Silva, 2019). A durabilidade de restauragGes confeccionadas sobre tecidos
submetidos a técnica de remogdo seletiva do tecido cariado, vem sendo investigada recentemente em estudos clinicos em
dentes deciduos e permanentes (Frazon, 2012; Mota et al., 2013; Oliveira & Zina, 2015; Pereira, 2016; Potter,et al., 2015;
Silva, 2019). A técnica de Hall, se baseia no principio de se criar uma barreira ente 0 ambiente oral e a lesdo de carie dental, se
utiliza uma coroa metalica pré-formada, sem a necessidade de se realizar desgastes no dente que sera reabilitado e sem a
necessidade de se remover cariada, independente se a mesma for infetada ou afetada (Boyd, Pages & Thonson, 2018; Gross,
Samways, Melo, Wambier, & Chibinski, 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas, 2018; Michel, 2018;).

Esta técnica, vem demostrando uma grande taxa de sucesso no tratamento de carie dental, porem por se tratar de uma
técnica recente, ainda € muito escassa as informagdes encontradas na literatura sobre ela (Boyd et al., 2018; Gross et al., 2018;
Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas, 2018; Michel, 2018). Devido a falta de experiencia com reabilitagcbes de dentes
deciduos utilizando coroas metalicas pré-formadas, a maioria dos cirurgifes dentistas generalistas acabam optando por
empregarem a técnica restauradora convencional (Boyd et al., 2018; Gross et al., 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique &
Cabanillas, 2018; Michel, 2018).

Est4 técnica, vem se mostrando uma excelente opcdo para o tratamento de lesGes de céarie primaria em molares
deciduos, apresentam certas particularidades, como por exemplo os fatos de ndo se utilizar anestésico local, ndo se remover a
lesdo de carie e ndo se realizar preparo/desgaste do dente para se colocar a coroa metélica pré-formada (Boyd et al., 2018;
Gross et al., 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas, 2018; Michel, 2018).

E comprovado que as coroas pré-formadas metélicas, é a melhor maneira de se obter um efetivo selamento marginal,
assim como o isolamento das bactérias do substrato impedindo assim a progressao da lesdo de carie (Boyd et al., 2018; Gross
etal., 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas, 2018; Michel, 2018).

A cimentacdo dessas coroas, é realizada com cimento de iondmero de vidro, 0 qual possui como vantagem a sua
capacidade de liberacdo de flior constante a qual provoca efeito bacteriostatico, além de sua capacidade de aderir
guimicamente a dentina e ao esmalte (Boyd et al., 2018; Gross et al., 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas,
2018; Michel, 2018).

O protocolo que se utiliza na técnica de Hall é rapido, simples e necessita de pouco material para ser executada,
precisa-se apenas de separadores ortoddnticos, coroa pré-formada metalica, cimento de ionémero de vidro, roletes de algoddo e
gaze (Boyd et al., 2018; Gross et al., 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas, 2018; Michel, 2018).

Normalmente a técnica de Hall é realizada em duas consultas: na primeira consulta, coloca-se os separadores
ortodénticos nas proximais (mesial e distal) do dente que seré reabilitado, tais espacadores criaram um espago que ira facilitar
a instalacdo da coroa pré-formada, sem que haja interferéncia dos pontos de contato dos dentes vizinhos (Boyd et al., 2018;
Gross et al., 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas, 2018; Michel, 2018). Ja na segunda consulta, que devera
ocorrer de trés a sete dias ap6s os espacadores terem sido instalados, devera ser selecionado o tamanho adequado da coroa pré-
formada que melhor se adeque ao dente que esta sendo reabilitados e a mesma ja devera ser instalada (Boyd et al., 2018; Gross
et al., 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas, 2018; Michel, 2018). N&o se utiliza nenhum recurso anestésico para
se realizar a instalacdo da coroa, ndo se realiza remocéo do tecido cariado e a cimentagcdo ocorre com o uso de cimento de
iondmero de vidro auto-polimerizavel (Boyd et al., 2018; Gross et al., 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas,
2018; Michel, 2018).

Deve-se realizar 0 acompanhamento clinico e radiografico apds trés meses, sei meses e doze meses. Apds esse

periodo 0 acompanhamento devera ser realizado anualmente até a esfoliacdo do dente (Boyd et al., 2018; Gross et al., 2018;
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Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas, 2018; Michel, 2018).

Apresar de ser uma técnica extremamente rapida, simples e eficiente, infelizmente esta apresenta as seguintes
desvantagens: falta de estética, possibilidade de causar hipersensibilidade ao niquel e custo das coroas pré-formadas metalicas
(Boyd et al., 2018; Gross et al., 2018; Innes & Evans, 2011; Manrique & Cabanillas, 2018; Michel, 2018).

4. Discussao

Lucas (2011) demonstra que as restauracBes realizadas sobre tecido cariado no qual foi empregada a técnica de
remocao seletiva de tecido cariado, obtiveram um sucesso que oscila de 79,3% a 96% durante um periodo de 2 a 4 anos sob
acompanhamento.

Segundo Pereira (2016), a quantidade de ocorréncia quando se empregou a técnica de remocéo total do tecido cariado
foi maior do que a quantidade de ocorréncias uma vez que empregada a técnica de remocao seletiva de tecido cariados. A
quantidade de falhas ocorridas foi pequena, sendo que a adaptacdo das por¢cdes marginais foi tipo de falha mais frequente,
seguida por fratura das restauracBes. A realizacdo periddica de manutengdes e polimentos das restauracfes conferem as
mesmas uma maior sobrevida. Segundo Pereira 2016, as restauracBes em dentes deciduos apresentardo uma sobrevida
satisfatéria mesmo ap6s 33 meses de acompanhamento independente de se foi realizado uma remocéo total do tecido cariado
ou se realizou uma remocéo seletiva.

Segundo Michel (2018), a intervencdo minimamente invasiva quando comparada aos tratamentos restauradores
convencionais, apresenta uma quantidade menor de ocorréncias adversas, além de apresentar a vantagem de preservar a
estrutura dentaria mantendo sua integridade e evitando expor a polpa dental.

Tanto Boyd et al. (2018), quanto Innes e Evans (2011), confirmaram com seus estudos que criangas que tiveram
dentes reabilitados com a técnica de Hall, obtiveram tratamentos mais bem-sucedidos que aquelas criangas cujos dentes foram
reabilitados fazendo uso de técnica de restauracdo convencional. Segundo Boyd et al. (2018), as criancas portadoras de les6es
carie profunda, reabilitadas utilizando a técnica de Hall, tenham conseguido resultados superiores com esta, provavelmente
porque ndo houve remocdo de dentina e, portanto, o risco de o cirurgido dentista causar uma lesdo iatrogénica foi

drasticamente reduzido.

5. Concluséo
Apos analise e absor¢do do conhecimento de referéncia, conclui-se que nos dias atuais nédo se justifica fazer uso das
técnicas convencionais de restauracdo, uma vez que ja existe alternativas superiores, relatadas na literatura e comprovadas

também clinicamente, com anos de acompanhamento clinico demonstrando seu sucesso.
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