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RESUMO

INTRODUCAOQO: A Hall Technique (HT) é uma abordagem minimamente invasiva para
o tratamento de caries extensas em dentes deciduos, dispensando a remo¢ao do
tecido cariado e o uso de anestesia local. A literatura revisada demonstra altas taxas
de sucesso da HT, tornando-a uma alternativa eficaz e acessivel em comparagéo aos
métodos convencionais, uma vez que seu uso pode reduzir a necessidade de
reintervencdes e melhorar a experiéncia odontoldgica infantil. OBJETIVO: Relatar um
caso clinico do uso da técnica da Hall Techinique em dente deciduo. RESULTADOS:
O paciente necessitou da realizacdo de uma coroa de aco foi realizada pela técnica
da hall techinique modificada, paciente colaborador, o procedimento ocorreu em um
Unica sessdo sendo que a coroa de aco apresentou uma adaptacdo ao dente, sem
interecorréncias como desconforto ou inflamacédo gengival. CONCLUSAOQO: A Hall
Technique se mostrou uma alternativa viavel e eficaz para o0 manejo de caries
extensas em dentes deciduos, proporcionando um tratamento minimamente invasivo
e de alta aceitacao por parte do paciente e dos responsaveis.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Odontopediatria. Saude bucal infantil.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Hall Technique (HT) is a minimally invasive approach for
treating extensive carious lesions in primary teeth, eliminating the need for carious
tissue removal and local anesthesia. The reviewed literature shows high success rates
for HT, making it an effective and accessible alternative to conventional methods, as
its use can reduce the need for retreatment and improve the pediatric dental
experience. OBJECTIVE: To report a clinical case using the Hall Technigue in a
primary tooth. RESULTS: The patient required the placement of a stainless steel crown
using a modified Hall Technique. The patient was cooperative, and the procedure was
completed in a single session. The crown showed proper adaptation to the tooth, with
no complications such as discomfort or gingival inflammation. CONCLUSION: The Hall
Technique proved to be a viable and effective option for managing extensive carious
lesions in primary teeth, offering a minimally invasive treatment with high acceptance
by both the patient and their caregivers.

Keywords: Dental caries; Pediatric dentistry; Children's oral health.



INTRODUCAO

O tratamento de lesdes cariosas em dentes deciduos continua sendo um
desafio na odontopediatria, especialmente em casos de lesdes extensas que podem
comprometer significativamente a qualidade de vida das criancas (INNES et al, 2017).
Quando néo tratadas de forma adequada, as lesdes podem evoluir para complicacdes
como dor, infeccdes e até perda precoce dos dentes, afetando o desenvolvimento da
ocluséo e exigindo intervengdes mais complexas no futuro (HEINRICH-WELTZIEN et
al, 2013). Além disso, o impacto dessas lesdes pode se estender para dificuldades
funcionais, prejudicando a alimentacéo e o aprendizado infantil.

Diante dessa realidade, a busca por métodos terapéuticos eficazes e menos
invasivos tem impulsionado o desenvolvimento de novas abordagens no atendimento
odontopediatrico (PAGE, 2014). A Hall Technique (HT), desenvolvida pela Dra. Norma
Hall e introduzida na literatura odontoldégica em 2006, tem se destacado como uma
alternativa conservadora e eficiente para o tratamento de dentes deciduos com lesdes
cariosas de grandes extensdes, eliminando a necessidade de remogéo total do tecido
cariado e o uso de anestesia (ALTOUKHI; EL-HOUSSEINY, 2020). Essa técnica tem
sido amplamente reconhecida ndo apenas por sua eficacia clinica, mas também por
proporcionar maior conforto ao paciente pediatrico, tornando-se uma opcao viavel
para 0 manejo minimamente invasivo da carie.

A literatura demonstra que a HT apresenta taxas de sucesso comparaveis, ou
até superiores as restauracdes convencionais, com menores indices de recidiva de
carie e necessidade de reintervencdes (PINTO, 2014). Uma revisao sistematica
indicou que, em casos de cavidades ocluso-proximais em dentes deciduos, a HT
apresentou taxas de sucesso superiores, com resultados mais duradouros do que 0s
métodos tradicionais (INNES et al, 2017). Além disso, seu custo reduzido e facilidade
de execucgao tornam essa abordagem uma alternativa atraente dentro de contextos
clinicos diversos, inclusive em locais com acesso limitado a recursos odontologicos
especializados.

No Brasil, onde a prevaléncia de carie em dentes deciduos ainda é alta, a Hall
Technique se apresenta como uma alternativa relevante, especialmente em regides
com recursos odontoldgicos limitados (YOSHIDA; GOMES, 2016). Em paises em
desenvolvimento, onde o custo do tratamento odontolégico € uma barreira

significativa, a HT oferece uma solucao acessivel e viavel para o tratamento de lesfes
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cariosa amplas em dentes deciduos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), 60-90% das criancas em idade escolar apresentam lesGes de carie, 0 que
sobrecarrega o0s sistemas de saulde publica (ALI; JOSEPH; SUNDARAM, 2013).
Nesse contexto, a HT surge como uma opc¢ao de tratamento mais econdmica em
comparacao as restauracdes convencionais, otimizando os recursos financeiros e
permitindo que mais criancas tenham acesso a um tratamento eficaz (PINTO et al,
2014).

Considerando esses aspectos, o presente trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico da aplicacao da Hall Technique em dentes deciduos acometidos por
lesBes de cérie extensas. Além disso, busca-se discutir a relevancia dessa abordagem
minimamente invasiva, destacando seus beneficios e implicagcbes no atendimento

odontopediatrico.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva,
transversal e documental, estruturada no formato de relato de caso. O estudo utilizara
informacdes extraidas do prontuario de um paciente atendido em um consultorio
odontoldgico privado na cidade de Cricidma, Santa Catarina. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética da UNESC sob Parecer n°. 7.106.714.

O paciente foi selecionado com base nos seguintes critérios: idade compativel
com a denticao decidua; presenca de lesdo de carie extensa, sem comprometimento
pulpar; historico de insucesso em restauracdes adesivas convencionais pregressas e
auséncia de contraindicacdes para o uso de coroa de aco.

A aplicacdo da Hall Technigue segue um protocolo padronizado, incluindo:
selecdo da coroa de aco inoxidavel de tamanho adequado ao dente acometido; prova
da coroa e ajustes minimos para adaptacdo oclusal; higienizacdo da superficie
dentaria com escova Robinson e jato de ar; cimentacdo da coroa; remocdo dos
excessos de cimento e verificagcdo da oclusao.

Os dados coletados foram analisados a luz da literatura cientifica sobre a Hall
Technique, permitindo a avaliacdo dos resultados clinicos obtidos com essa
abordagem minimamente invasiva. Dessa forma, este estudo busca contribuir para a

ampliacdo do conhecimento sobre a efetividade da técnica e sua aplicabilidade na



pratica odontopediatrica.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente L.G., 9 anos de idade, compareceu ao consultério odontolégico
privado acompanhado da méae, que relatou a recorréncia na perda da restauracéo
do elemento 64. Os exames clinicos e radiograficos revelaram extensa destruicao
corondaria, sem comprometimento pulpar, mas com estrutura insuficiente para a
retencdo de novas restauracoes adesivas.

Diante do histérico de insucesso das intervencbes restauradoras
convencionais ja realizadas anteriormente, optou-se pela utilizacdo da Hall
Technigue modificada, com consentimento dos pais, que consiste na cimentacdo de
uma coroa de aco sem necessidade de preparo dentario invasivo mas com uma
pequena adaptacado na face oclusal para evitar ponto de contato prematuro.

Para o correto assentamento da coroa, foi colocado um elastico separador
por trés dias antes do procedimento nas faces proximais do elemento 64. Apos o
retorno a consulta, explicou-se todo 0 passo a passo para o paciente e utilizou-se a
técnica 'falar, mostrar e fazer' para garantir sua compreensao e cooperacao durante

0 procedimento.

Figura 1 — Aspecto clinico do elemento 64.

Fonte: Dados das pesquisadoras.

Inicialmente, foi realizada anestesia tépica com Benzotop 20%, seguida de



laserterapia nas regibes vestibular e palatal para minimizar o desconforto do

paciente.

Figura 2 — Anestesia local com Benzotop 20%.

Fonte: Dados das pesquisadoras.

Figura 3 — Utilizacdo da laserterapia.

Fonte: Dados das pesquisadoras.

Posteriormente, foi realizada a anestesia na regido do sulco gengival com
Lidocaina para maior conforto do paciente e foi feita a sele¢do da coroa de aco
adequada ao diametro mesiodistal do dente, medida realizada com compasso de

ponta seca estéril. Para garantir conforto e adequada adaptacdo da coroa na face



oclusal foi realizado um leve desgaste na regido com broca invasiva multilaminada

da Comet.

Figura 4 — Desgaste com a broca.

Fonte: Dados das pesquisadoras.

A prova da coroa foi realizada, assegurando um ajuste adequado ao
elemento 64. Durante essa etapa, foi solicitado ao paciente que mordesse sobre um
calcador para facilitar o assentamento da coroa. Apos confirmacdo do correto
posicionamento, a superficie dentaria foi higienizada com escova Robinson e seca

com jato de ar.

Figura 5 — Prova da coroa.

Fonte: Dados das pesquisadoras.



Figura 6 — Adaptacéo da coroa no dente.

Fonte: Dados das pesquisadoras

Para a cimentacao definitiva, o cimento de ionémero de vidro convencional
foi o material de escolha. O paciente foi orientado a morder firmemente sobre um
calcador para garantir a completa insercdo da coroa. Apos a presa do cimento,
realizou-se a remogdo do excesso com o uso de sonda exploradora e fio dental
interproximal.

Figura 7 — Cimentacgéo da coroa.

Fonte: Dados das pesquisadoras.



Figura 8 — Coroa pronta.

T e

Fonte: Dados das pesquisadras:

O paciente e sua mae foram instruidos a evitar a mastigacéo de alimentos
pegajosos ou excessivamente duros nas primeiras 24 horas e apos instruidas para
0 uso do fio dental na prevencéo de gengivite na area.

DISCUSSAO

CATEGORIA 1: RELACAO PACIENTE X TECNICA HALL TECHINIQUE

No presente relato de caso, a escolha pela Hall Technique foi fundamentada
no histérico do paciente, que apresentava multiplas perdas de restaura¢des adesivas
no elemento 64.

A reabilitacdo de lesdes céariosas extensas em dentes deciduos continua
sendo um grande desafio na odontopediatria, especialmente quando ha histérico de
insucesso em tratamentos restauradores convencionais. O impacto dessas lesdes
pode comprometer ndo apenas a funcdo mastigatoria e a fonética da crianca, mas
também sua qualidade de vida, considerando o desconforto, a dor e o risco de
infec¢des secundérias que podem levar a perda precoce dos dentes. Dessa forma, é
essencial adotar abordagens terapéuticas que sejam eficientes, minimamente
invasivas e confortaveis para o paciente pediatrico (HESSE et al, 2016).
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CATEGORIA 2: TECNICA HALL TECHINIQUE X TECNICA RESTAURACAO
CONVENCIONAL

O exame clinico evidenciou destruicdo coronaria extensa, mas sem
comprometimento pulpar, tornando a cimentagédo de uma coroa de aco uma opgao
viavel e duradoura. Foi removida a dentina infectada permanecendo a dentina afetada
na parede pulpar e do uso de anestesia local.

A principal vantagem dessa técnica € a eliminacdo da necessidade de
remogéo total do tecido cariado sendo que foi removida a dentina infectada
permanecendo a dentina afetada na parede pulpar e do uso de anestesia local,
proporcionando uma experiéncia mais confortavel para a crianca (HEINRICH-
WELTZIEN et al, 2013). Esse aspecto é especialmente relevante em casos de
pacientes ansiosos ou com dificuldades de colaboracdo durante o atendimento
odontoldgico. A HT age ao criar uma barreira bioldgica entre a carie e 0 ambiente oral,
interrompendo a progressao da lesdo, o que € crucial para dentes com grandes
destruicGes coronarias (HYDE et al, 2015).

A aplicacdo da técnica seguiu um protocolo padronizado e adaptado as
condi¢cBes do paciente, garantindo a correta adaptacéo da coroa e oclusdo adequada,

elementos essenciais para o sucesso do procedimento.

CATEGORIA 3: TECNICA HALL TECHINIQUE X COLABORACAO DO PACIENTE

O paciente foi colaborador frente a técnica do FALAR MOSTRAR E FAZER para
diminuir a ansiedade diante no novo procedimento.

Estudos mostram que criancas com lesBes de céarie ndo tratadas sofrem
impactos significativos na qualidade de vida, incluindo dor, desconforto e dificuldades
no desempenho escolar (INNES et al, 2017). A HT, ao selar a céarie e prevenir sua
progressdo, melhora esses desfechos, especialmente em criangas com caries
extensas, que geralmente demandariam tratamentos mais complexos e invasivos
(SANTAMARIA et al, 2014).

Diante dos achados apresentados, a Hall Technique se destaca como uma
solucéo viavel para o tratamento de lesdes cariosas extensas em dentes deciduos,
promovendo beneficios tanto para o paciente quanto para o profissional

odontopediatrico. Seu carater minimamente invasivo, aliado a alta taxa de sucesso,
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justifica sua recomendacéo em casos bem indicados, contribuindo para a preservacao
da saude bucal infantil e evitando abordagens mais complexas no futuro conduzindo

0 paciente para um comportamento mais colaborador.

CATEGORIA 4: TECNICA HALL TECHINIQUE X ACOMPANHAMENTO CLINICO

No acompanhamento do caso, observou-se que 0 paciente ndo relatou
desconforto ou dificuldades mastigatérias, confirmando a boa adaptacdo a coroa
cimentada. A cimentacdo da coroa metalica com ionémero de vidro também
desempenha um papel essencial na eficacia do tratamento. Esse material oferece um
selamento eficaz da leséo cariosa, garantindo a protecéo do dente sem a necessidade
de desgaste prévio (ARAUJO et al, 2020). A alta aceitacéo pelos pais e pacientes ap6s
a cimentacédo da coroa reforca o beneficio da técnica, principalmente para dentes com
grandes destruicdes estruturais, que se beneficiam da protecao fisica oferecida pela
coroa de aco inoxidavel (SCHWENDICKE et al, 2018).

CONCLUSAO

A Hall Technique mostrou ser uma alternativa viavel e eficaz para o manejo
de lesbes cariosas extensas em dentes deciduos, proporcionando um tratamento
minimamente invasivo e de alta aceitacdo por parte do paciente e dos responsaveis.

O caso apresentado reforca os beneficios dessa abordagem, incluindo a
preservacdo da estrutura dentaria, a auséncia de necessidade de anestesia e
remocao de tecido cariado, além da previsibilidade de sucesso clinico.

A literatura revisada corrobora essas vantagens, destacando a superioridade
da técnica em relagéo a restauragfes convencionais, especialmente em criangcas com
histérico de insucesso restaurador.

Diante disso, a HT se consolida como uma opc¢ao segura e eficiente na
odontopediatria, contribuindo para a promocdo da saude bucal infantil e para a

reducdo da necessidade de procedimentos invasivos.
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devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
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RESUMO

O texto deve ter entre 100 a 250 palavras, descrevendo o resumo do trabalho a ser
publicado. RECOMENDA-SE seguir a coeréncia relacional: considerando
(Justificativa/Problema). Objetiva-se (Objetivos). Para tanto, procede-se a (metodologia).
Desse modo, observa-se que (Resultados), o que permite concluir que (Concluséo).
(Guimardaes, 2005).

Palavras-chave: Entre 3 e 5 palavras-chave, separadas por virgula. Por exemplo: direito,
liberdade, patria, Brasil.

ABSTRACT

The text must be between 100 and 250 words, describing the summary of the work to be
published. IT IS RECOMMENDED to follow relational coherence: considering
(Justification/Problem). It aims (Objectives). To this end, we proceed to (methodology).
In this way, it is observed that (Results), which allows us to conclude that (Conclusion).
(Guimaraes, 2005).

Keywords: Between 3 and 5 keywords, separated by commas. For example: law,
freedom, homeland, Brazil.

RESUMEN

El texto debe tener entre 100 y 250 palabras, describiendo el resumen del trabajo a
publicar., SE RECOMIENDA seguir coherencia relacional: considerando
(Justificacion/Problema). Tiene como finalidad (Objetivos). Para ello se procede a
(metodologia). De esta manera se observa que (Resultados), lo que permite concluir que
(Conclusion). (Guimaraes, 2005).
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Palabras clave: Entre 3 y 5 palabras clave, separadas por comas. Por ejemplo: ley,
libertad, patria, Brasil.

1 INTRODUCAO

Descrever a contextualizacdo, questao de pesquisa e justificativa da pesquisa fonte
Times New Roman 12, espacamento entre linhas 1,5. No maximo s&o 8 autores, caso o
artigo tenha mais do que isso, deve entrar em contato com a revista para perguntar sobre
a taxa extra de adicdo de mais um autor.

Com relacdo a quantidade de paginas, no maximo 20 paginas, ja considerando as
referéncias. Os trabalhos podem ser redigidos em Portugués, Inglés e Espanhol.

No final da introdugdo, os objetivos do trabalho devem ser claramente delineados,
de forma especifica e mensurdvel. Caso deseje, é possivel criar um subitem exclusivo
para o objetivo. Além disso, é fundamental que sejam formulados de maneira alcangavel,
garantindo que o leitor compreenda completamente o escopo do estudo e 0 que sera

abordado e avaliado.

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico em um estudo compreende uma anélise critica e organizada
da literatura pertinente ao tema, fornecendo uma contextualizacao tedrica e definindo os
conceitos-chave. Deve conter de maneira abrangente as teorias, modelos e pesquisas
anteriores, identificando lacunas, contradi¢cbes e consensos na literatura que sdo

importantes para o foco do trabalho que est4 sendo desenvolvido.

2.1 TITULO DAS FIGURAS (QUADROS, TABELAS, ETC.)

O titulo da figura explica a o conteido da imagem de maneira concisa, mas
discursiva. A fonte do titulo deve ser Times New Roman 10, com espagamento 1,0,
centralizado. Numerado com algarismos ardbicos de forma sequencial dentro do texto
como um todo, precedido pela palavra figura. Ex.: Figura 1, Figura 2, Figura 3, etc.

A fonte de citacdo deverda ser com espacamento simples, abaixo da figura

centralizada, fonte Times New Roman 10.
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Por exemplo figura:

Figura 1. Local onde foram realizados os experimentos.
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Fonte: Adaptado de PIFFER, P. F. Mapas do Brasil. Revista Mundos, 2023.

Tabela 1. Listagem parcial de loteamentos implantados

NO Nome do bairro Area (m?) Ano
1 Jardim América 1.091.118 1915
2 Anhangabal 170.849 061917
3 Butantan 2.341.379 101918
4 Alto da Lapa e Bela Alianca] 2.126.643 1921
5 Pacaembu 998.130 1925
6 Alto de Pinheiros 3.669.410 1925
7 Vila América 186.200 1931
8 Vila Nova Tupi 180.000 1931
Fonte: Arquivo da companhia city, sem data.
Quadro 1. Resultados

RESULTADO CONCURSO

3 ausentes Técnico-Administrativo

3 deferidos em Educacdo

Banca prevista, mas ndo
realizada por que ndo houve
candidatos autodeclarados.

Docente do Magistério
Superior

Banca prevista, mas néo
realizada por que ndo houve
candidatos autodeclarados.

Docente do Magistério
Superior

34 ausentes

39 deferidos

1 indeferido — entrou com
recurso e foi deferido

Técnico-Administrativo
em Educacéo

Banca prevista, mas ndo
realizada por que néo houve
candidatos autodeclarados.

Docente do Magistério
Superior

7 ausentes
10 deferidos

Técnico-Administrativo
em Educacdo

Fonte: Elaborado pelos autores
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Figuras censuradas (intimas), manter as tarjas se o autor mandar assim. mas caso
ele ndo tenha colocado nas partes intimas, manter como ele mandou. Apenas cuidar com
imagem do paciente.

Imagens tirada de pessoas tambem devem ter a tarjas no rosto considerado a

protecdo da identidade com o respeito a dignidade e a liberdade individual.

Figura 2. Pessoas no escritorio

Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.

2.2 SUBTITULO DE SECOES

Os titulos devem estar em caixa alta, em negrito, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

Os subtitulos devem estar em caixa alta, sem negrito, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

Seguindo o exemplo:

Tabela 2. Sequéncia de formacao de titulos

Tipo Formato
Titulo da secfo primaria 1 INTRODUCAO
Titulo da se¢do secundéria 1.1 TIPO DE PESQUISA
Titulo da sec¢do terciaria 1.1.1 Defini¢do de conceitos
Titulo da se¢do quaternéria 1.1.1.1 Opcoes de conceitos
Titulo da se¢do quinaria 1.1.1.1.1 Negrito e em itélico
Titulo da se¢do senaria 1.1.1.1.1.1 Sem negrito e italico

Fonte: Brasilian Journal, 2024

As citacOes dentro do corpo do trabalho devem seguir as normas da ABNT.
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2.3 CITACAO NO TEXTO

O autor deve ser citado entre parénteses pelo sobrenome, separado por virgula da
data de publicacéo (Barbosa, 1980). Se 0 nome do autor estiver citado no texto, indica-se
apenas a data entre parénteses: Morais (1995) assinala... Quando se tratar de citagéo direta
(transcricdo literal do texto original) especificar pagina(s), essa(s) deverd(ado) seguir a
data, separada(s) por virgula e precedida(s) de p. (Mumford, 1949, p.513). As citacOes de
diversas obras de um mesmo autor, publicadas no mesmo ano, devem ser discriminadas
por letra mindscula apos a data, sem espacejamento (Peside, 1927a) (Peside, 1927Db).
Quando a obra tiver dois ou trés autores, separa-se por ponto e virgula (Oliveira;
Leonardo, 1943) e, quando tiver mais de trés autores, indica-se o primeiro seguido da
expressao et al. (Gille et al., 1960). CitacGes até 3 linhas devem vir entre aspas, seguidas
do nome do autor, data e pagina. Com mais de trés linhas, devem vir com recuo de 4 cm
na margem esquerda, corpo menor (fontel0), espaco simples e sem aspas, também
seguidas do nome do autor, data e pagina. As citacbes em lingua estrangeira devem ser
apresentadas na mesma lingua do texto e na chamada de citacdo apresentar a indicacédo
traducdo nossa. Em nota de rodapé apresentar a citacdo em sua lingua original. As
expressoes latinas (idem, ibdem, passim, loco citato, e sequentia) assim como a expresséo
confira (Cf.) ndo podem ser utilizadas em chamadas de citagcdo no corpo do texto. As
expressdes apud e et al. podem ser utilizadas no corpo do texto e em italico. Seguem

abaixo alguns exemplos de citacdes:

2.3.1 Citagao direta, com mais de trés linhas

Recuo de 4 cm

Tamanho da fonte 10

Espagamento simples

Deve-se deixar um espaco de 1,5 entre o restante do texto e a citacdo.
O alinhamento deve ser justificado.

Por exemplo:

Harvey (1993, p. 112) acrescenta a tudo isso mais um fator,

[...] enquanto abre uma perspectiva radical mediante o reconhecimento da
autenticidade de outras vozes, 0 pensamento pés-moderno veda imediatamente
essas outras vozes o acesso a fontes mais universais de poder, circunscrevendo-
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as num gueto de alteridade opaca, da especificidade de um ou outro jogo de
linguagem.

2.3.2 Citacgao direta, com menos de trés linhas

Segundo Prunes (2000, v. 2, p. 647-648) “a inconformidade dos demandantes,

sustentado laudo pericial técnico [...]”.

2.3.3 Citagdo indireta

Quando se faz uma citacdo indireta, € preciso indicar, inicialmente, o sobrenome
do autor e depois a data de publicacdo da obra. N&o € obrigatdria a indicacdo da pagina
do trecho citado. Veja exemplos de citagédo indireta com apenas um autor a seguir:

Por exemplo:

Conforme Herculano (2021), para gerar trafego organico é fundamental o uso de
técnicas de otimizacao.

Conforme Herculano (2021, p. 409), o marketing de contetdo consiste, entre
outras coisas, em escrever textos com autoridade no assunto (exemplo com indicacéo da
pagina, que nao é obrigatorio).

A visibilidade na internet €, muitas vezes, gerada pelo investimento em marketing
digital (Herculano, 2021).

Além disso, deve-se seguir a formatacdo da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas. Em relacdo a ABNT, a citacdo indireta se diferencia bastante da direta, pois
deve ser escrita “normalmente”, ou seja, conforme o restante do corpo do texto. Veja a
lista de normas:

Fonte Times New Roman;

Tamanho 12;

Espacamento entre linhas de 1,5;

Insercdo do sobrenome do autor e ano de publicacdo da obra entre parénteses.

Como foi possivel visualizar acima, a citacao indireta deve ser escrita conforme
0 restante do corpo do texto. A tnica diferenga é somente a “adi¢do” do sobrenome do

autor e do ano de publicacdo da obra entre parénteses.
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2.3.4 Citagao indireta dois autores

Quando a citacdo é de varios autores diferentes, € preciso inserir 0S Sseus
sobrenomes separados por “ponto e virgula” e seguidos dos anos de publicagao da obra.
A ordem dos sobrenomes deve ser cronoldgica e crescente. Veja como deve ser feito:

Por exemplo:

De acordo com diversos autores (Herculano, 1996; Holanda, 2010), o marketing
digital ¢ importante para o crescimento...

O marketing digital auxilia o crescimento das empresas (Herculano, 1996;
Holanda, 2010).

2.3.5 Citacdo indireta de varias obras

Quando a citacdo é do mesmo autor, mas de varias obras diferentes, os anos devem
ser separados por virgulas, como é mostrado abaixo.

Por exemplo:

O marketing digital pode melhorar a comunicacdo entre marca e publico
(Herculano, 1996, 2016, 2018).

Conforme Herculano (1996, 2016, 2018), o marketing digital ¢ uma boa estratégia

para divulgacdo de um novo produto.

2.3.6 Citagdo indireta de mais de quatro autores na mesma obra

Quando uma obra possui mais de quatro autores, recomenda-se usar a expressao
“et al.” ou “e col.”, seguida do ano de publicagdo. Isso serve para ndo precisar escrever
0s sobrenomes de todos os escritos do trabalho.

Por exemplo:

De acordo com Herculano et al. (2018) A publica¢do nas midias sociais é uma
nova forma de tornar uma empresa mais visivel no mercado.

A publicagdo nas midias sociais envolve a inserc¢éo de artes no feed e nos stories
(Herculano et al, 2018).
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2.3.7 Citagdo do autor com mais de uma obra publicada no mesmo ano

Esse tipo de citacdo deve ser feita quando séo citadas obras publicadas em anos
diferentes do mesmo autor.

Usam-se letras mindsculas, em ordem alfabética a partir da letra a, logo ap6s a

data.

Por exemplo:

As midias sociais tornam as empresas mais visiveis (Herculano, 1998a).

De acordo com Herculano (1998a, 1998b), as midias sociais tornam as empresas
mais visiveis.

2.3.8 Método de citacdo numérica

Esse é um método de citacdo indicado por nimeros, como o home ja diz. Veja o
exemplo logo abaixo, conforme a ABNT:

Por exemplo:

Conforme Herculano, o marketing digital € uma estratégia capaz de construir um
publico-alvo qualificado para a marca (2);

Conforme Herculano, as estratégias SEO podem ajudar no crescimento de uma

marca2.

3 METODOLOGIA

A metodologia de um artigo delineia os procedimentos empregados para conduzir
a pesquisa, incluindo o tipo de estudo, a selecdo da amostra, os métodos de coleta e analise
de dados, consideracdes éticas e limitacbes do estudo. Sua descri¢cdo detalhada e
transparente € essencial para garantir a replicabilidade e a confiabilidade dos resultados,
além de proporcionar uma base solida para a interpretacao e a generaliza¢do dos achados.

3.1 EQUACAO E FORMULAS
Em meio a um texto, as formulas e equacdes devem ser representadas em linha.

Deve-se usar um espagamento maior, que comporte seus elementos (expoentes, indices e

outros); Quando apresentadas fora do paragrafo, sdo alinhada a esquerda, se houver varias
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formulas ou equagbes deve-se identifica-las com algarismos arébicos sequenciais ao

longo do texto e entre parénteses () na extremidade direita da linha, quando divididas em

mais de uma linha por falta de espaco as equagdes ou formulas devem ser interrompidas

antes do sinal de igual “=" ou depois dos sinais de adi¢ao, subtracao.

Exemplo de equagéo:

d (AB) = Z-x100 (1)
onde:

d(AB)= declividade expressa em porcentagem
dV= distncia vertical (equidistancia)

dH = distancia horizontal

Exemplo de formulas:

= 3 @

oN Ul -

3.2 MARCADORES

Os Marcadores sdo divisdes enumerativas referentes a um periodo do paragrafo.

Observa-se a seguinte configurag&o:

a) o texto anterior ao primeiro marcador termina com dois pontos;

b) iniciam-se no recuo de paragrafo e sdo escritas com o entrelinhamento normal;

c) sao enumeradas com letras mindsculas ordenadas alfabeticamente, seguidas de

sinal de fechamento de parenteses. Se a quantidade de marcador exceder a

quantidade de letras do alfabeto, use letras dobradas: aa), ab), ac), etc.;

d) o texto do marcador inicia-se com letra mindscula, exceto no caso de comegar com

nomes proprios, sao encerradas com ponto e virgula, exceto a Gltima que é

encerrada com ponto.

Como no exemplo a baixo:

a) os espacamentos dos marcadores sdo de recuo a esquerda de 0,75 por

deslocamento de 0,5;
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b) os espacamentos dos marcadores sdo de recuo a esquerda de 0,75 por
deslocamento de 0,5;
c) os espacamentos dos marcadores sdo de recuo a esquerda de 0,75 por

deslocamento de 0,5.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes de um artigo devem ser apresentados de maneira clara
e organizada, com base nos dados coletados e nas analises realizadas durante o estudo.
Inicialmente, os resultados devem ser apresentados de forma objetiva e concisa,
utilizando tabelas, gréficos e estatisticas, se aplicavel, para destacar as principais
descobertas. Em seguida, na secdo de discussao, os resultados sao interpretados a luz da
literatura existente, destacando semelhancas, diferencas e implicacbes para a teoria e
pratica.

Além disso, sdo discutidas as limitacGes do estudo e possiveis direcdes para
pesquisas futuras. E fundamental que tanto os resultados quanto a discussdo sejam
fundamentados em evidéncias sélidas e que contribuam significativamente para o0 avanco

do conhecimento sobre o tema abordado.

5 CONCLUSAO

A conclusdo de um artigo deve sintetizar os principais achados do estudo de forma
sucinta, destacando as contribuigdes significativas para o campo de pesquisa. Deve
reiterar os objetivos do estudo e resumir as descobertas mais importantes, enfatizando sua

relevancia e implicacdo préatica ou tedrica.

AGRADECIMENTOS

Secdo opcional, onde o autor pode agradecer as agéncias financiadoras, ou outro tipo de
agradecimento aplicavel.
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REFERENCIAS

Aqui estdo exemplos de referéncias, fonte e espacamentos de acordo com as normas da
ABNT. Lembre-se de que esses exemplos sdo simplificados, e vocé deve adapta-los
conforme as especificacdes da sua instituicdo e da norma ABNT mais recente. Com a
formatacdo da fonte Times New Roman, Tamanho 12, Espacamentos simples e alinhado
a esquerda. As citagcdes devem ser colocadas em ordem alfabética.

Livros com apenas um autor
SOBRENOME, Nome. Titulo: subtitulo (se houver). Edig&o (se houver). Local de
publicacdo: Editora, ano de publicacao da obra.

Exemplo:
KRENAK, A. ldeias para adiar o fim do mundo. S&o Paulo: Companhia das Letras,
20109.

Livro com até trés autores
SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome. Titulo:
subtitulo (se houver). Edicao (se houver). Local: Editora, ano de publicacéo.

Exemplo:
ARUZZA, C.; BHATTACHARYA, T.; FRASER, N. Feminismo para 0s 99%: um
manifesto. Sdo Paulo: Boitempo, 2019.

Livro com mais de trés autores
SOBRENOME, Nome et al. Titulo: subtitulo (se houver). Edic¢éo (se houver). Local:
Editora, ano de publicacéo.

Exemplo:
DILGER, G. et al. Descolonizar o imaginario: debates sobre pds-extrativismo e
alternativas ao desenvolvimento. Sdo Paulo: Fundacdo Roxa Luxemburgo, 2016.

Referéncia da Constituicdo Federal ou Estadual
LOCAL. Titulo (ano). Descri¢do. Local do érgdo constituinte, ano de publicacéo.

Exemplo:
BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Centro Grafico, 1988.

Artigo de periddico ou revista
SOBRENOME, Nome abreviado. Titulo do artigo. Titulo da Revista, Local de
publicacdo, nimero do volume, paginas inicial-final, més e ano.

Exemplo:
KILOMBA, G. A méascara, Revistas USP, n. 16, p. 23-40, 2016.

Artigo em um evento

SOBRENOME, Nome. Titulo do trabalho apresentado. In: TITULO DO EVENTO, n°
do evento, ano de realizacao, local (cidade de realizagdo). Titulo do documento (anais,
resumos, etc). Local: Editora, ano de publicacdo. Paginas inicial-final.
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Exemplo:

SILVA, J. A contribuicdo de Paulo Freire na Pedagogia. In: JORNADA DE
PEDAGOGIA, n° 3, 2019, Floriandpolis. Resumos. Floriandpolis: Editora X, 2020, p.
20-50.
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RESUMO

Este projeto apresenta um relato de caso clinico que aborda a aplicacdo da
técnica modificada da Hall Technique (HT) no tratamento de caries amplas em dentes
deciduos. A pesquisa analisa um caso clinico real atendido em uma clinica privada,
detalhando o processo desde o diagndstico até a finalizacdo do tratamento, com foco
na preservacdo dos dentes afetados. A técnica, ao evitar procedimentos invasivos,
mostrou-se eficaz na manutencgéo da funcao dentaria e na promoc¢éo da saude bucal
da crianca, proporcionando um tratamento menos traumatico em comparacao aos
meétodos convencionais. Além disso, esta pesquisa discute a importancia da tomada
de deciséo clinica associada ao diagnodstico adequado, essencial para garantir o
melhor prognostico. Os estudos indicam que a HT modificada € uma alternativa
segura, eficiente e de facil aplicacdo, destacando-se como uma opc¢ao viavel no
manejo de caries amplas em dentes deciduos, contribuindo para a melhoria continua
das praticas em odontopediatria. O objetivo do projeto é relatar através de um caso
clinico a confeccao da técnica modificada de Hall Technique para dentes deciduos.

Palavras-chave: Hall Technique; dentes deciduos; odontopediatria; carie

dentaria.



1 INTRODUCAO

A odontopediatria enfrenta desafios constantes no tratamento de caries
dentarias em dentes deciduos, principalmente em casos de caries amplas, que afetam
diretamente a qualidade de vida das criancas. Essas lesbes, se nédo tratadas
adequadamente, podem levar a complicacbes como dor, infec¢cdes e perda precoce
de dentes, o que impacta o desenvolvimento da arcada dentaria e pode exigir
tratamentos mais complexos no futuro (HEINRICH-WELTZIEN et al, 2013). Além
disso, 0 manejo inadequado dessas céaries pode resultar em dificuldades funcionais,
afetando a alimentacédo e o aprendizado infantil.

Nesse contexto, a busca por métodos de tratamento que sejam ao mesmo
tempo eficazes e menos traumaticos para o paciente pediatrico tem levado ao
desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas. A Hall Technique (HT),
introduzida em 2006, surge como uma dessas alternativas, ao oferecer uma
abordagem conservador e eficiente para o tratamento de caries amplas em dentes
deciduos, sem a necessidade de procedimentos invasivos, como a remocao do tecido
cariado ou o0 uso de anestesia (ALTOUKHI & EL-HOUSSEINY, 2020). Essa técnica
tem se destacado ndo apenas por sua eficacia clinica, mas também por promover o
conforto do paciente, algo especialmente importante no atendimento odontoldgico
infantil.

No Brasil, onde a prevaléncia de caries em dentes deciduos continua
elevada, a Hall Technigue se mostra uma solucdo relevante, principalmente em
regides com limitacBes de recursos para tratamentos odontolégicos convencionais
(PINTO et al., 2014). A simplicidade e o custo acessivel da técnica a tornam uma
opcdo viavel para a preservacdo da saude bucal de criangcas em contextos
vulneraveis, contribuindo para a manutencéo da funcdo dentaria e o bem-estar geral
dos pacientes.

Diante dessa realidade, este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de aplicagdo da HT em dentes deciduos com caries amplas, discutindo sua
relevancia e analisando os beneficios de uma abordagem minimamente invasiva no

tratamento de caries em pacientes pediatricos.



2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Relatar através de um caso clinico a confecc¢ao da técnica modificada de Hall

Technigue para dentes deciduos.

2.20bjetivos especificos

e Descrever e conceituar a técnica da Hall Technique;

e Esclarecer os métodos de diagndstico para a indicacdo da técnica;

e Apresentar protocolos atualizados de tratamento indicados para sua confecgao;
e Relatar casos clinicos;

e Discutir a importancia da tomada de decisédo associada ao diagnéstico para um

melhor prognostico com o tratamento.

3 HIPOTESE

Qual a importancia das indica¢cdes para tratamentos com a Hall Technique em

dentes deciduos?

3.1PERGUNTA DE PESQUISA

Diante do exposto, a pergunta de pesquisa deste estudo é: Qual a importancia
para que dentes deciduos com céaries amplas recebam o tratamento com a Hall

Technique?

4 JUSTIFICATIVA

Este estudo, baseado em um relato de caso e fundamentado na literatura
cientifica, pode contribuir significativamente para que profissionais clinicos tenham um
embasamento adequado para incorporar a Hall Techniqgue em suas rotinas de

trabalho. O estudo visa fornecer insights valiosos sobre as vantagens da técnica,



principalmente para o tratamento de céries amplas em dentes deciduos, promovendo

uma pratica odontolégica mais conservadora e eficaz.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hall Technique (HT), desenvolvida pela Dra. Norma Hall e introduzida na
literatura odontologica em 2006, apresenta-se como uma alternativa minimamente
invasiva no tratamento de caries amplas em dentes deciduos. A técnica consiste na
cimentacdo de uma coroa de metal pré-formada sobre o dente cariado, sem a
necessidade de remocdo do tecido cariado ou de anestesia local. Isso é
especialmente vantajoso para o tratamento de caries amplas, uma vez que preserva
a estrutura dentéria e minimiza o desconforto dos pacientes pediatricos (ALTOUKHI
& EL-HOUSSEINY, 2020; WARNER & WADDINGTON, 2016). A HT age ao criar uma
barreira biolégica entre a carie e o ambiente oral, interrompendo a progressao da
lesé@o, o que é crucial para dentes com grandes destrui¢cdes coronarias (HYDE et al,
2015).

A importancia da HT para dentes deciduos com céaries amplas reside em
sua capacidade de proteger o dente afetado sem necessidade de intervencao
invasiva, promovendo a manutencéo da denticdo até sua esfoliacdo natural. Estudos
mostram que criangas com céaries ndo tratadas sofrem impactos significativos na
qualidade de vida, incluindo dor, desconforto e dificuldades no desempenho escolar
(HEINRICH-WELTZIEN et al., 2013). A HT, ao selar a cérie e prevenir sua progressao,
melhora esses desfechos, especialmente em criancas com caries extensas, que
geralmente demandariam tratamentos mais complexos e invasivos. Portanto, a
técnica ndo so preserva a saude bucal, como também impacta positivamente o bem-
estar geral da crianca.

Além de ser clinicamente eficaz, a HT tem se mostrado superior as
restauragbes convencionais em termos de taxa de sucesso. Innes et al. (2017)
realizaram uma revisao sistematica que indicou que, em casos de cavidades ocluso-
proximais em dentes deciduos, a HT apresentou taxas de sucesso superiores, com
resultados mais duradouros do que os métodos tradicionais. Isso é particularmente
importante no tratamento de céaries amplas, onde h& maior risco de falha em
restauracdes convencionais devido ao tamanho da lesdo e a fragilidade da estrutura

remanescente.



Em paises em desenvolvimento, onde o custo do tratamento odontoldgico
€ uma barreira significativa, a HT oferece uma solugcdo acessivel e viavel para o
tratamento de caries amplas em dentes deciduos. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), 60-90% das criancas em idade escolar apresentam caries, 0 que
sobrecarrega os sistemas de saude publica (ALI et al., 2013). Nesse contexto, a HT
surge como uma opcado de tratamento mais econbmica em comparacao as
restauracdes convencionais, otimizando o0s recursos financeiros e permitindo que
mais criancas tenham acesso a um tratamento eficaz (PINTO et al., 2014). Além disso,
a técnica € menos onerosa e mais eficiente, especialmente para casos complexos,
como caries amplas.

A simplicidade e o menor custo do procedimento também séo fatores que
contribuem para a importancia da HT em dentes deciduos com céaries amplas.
Schwendicke et al. (2018) demonstraram que a HT € uma alternativa mais econémica
e eficaz do que as restauragcdes convencionais com resina composta (RC),
principalmente em lesdes cavitadas. Para caries amplas, a técnica tem mostrado ser
mais confiavel, mantendo os dentes por mais tempo e apresentando menos
complicagodes.

Um dos principais beneficios da HT € a alta aceitabilidade entre pacientes
e pais, especialmente em casos de cdaries amplas que poderiam causar grande
desconforto com métodos tradicionais. Em um estudo qualitativo realizado por Page
et al. (2014), foi observado que, embora houvesse uma preocupacao inicial com a
aparéncia estética da coroa de metal, os pais e as criancas demonstraram alta
aceitacdo da técnica. A funcionalidade e os beneficios clinicos superaram as
preocupacdes estéticas, especialmente quando o alivio da dor e a preservacao dos
dentes foram alcancados com sucesso.

Outro fator critico para a importancia da HT no tratamento de caries amplas
€ sua capacidade de minimizar o risco de complicagbes, como a exposi¢ao pulpar,
gue € uma preocupacdo em tratamentos invasivos. Santamaria et al. (2014) relataram
gque a taxa de sucesso da HT é de 98% apos um ano de acompanhamento, reforcando
sua eficacia em lesbes amplas e profundas, uma vez que a técnica preserva a
integridade dentéria sem a necessidade de intervencdes agressivas.

A cimentacdo da coroa metalica com ionémero de vidro também
desempenha um papel essencial na eficacia do tratamento. Araujo et al. (2020)

destacaram que esse material oferece um selamento eficaz da lesdo cariosa,



garantindo a protecdo do dente sem a necessidade de desgaste prévio. A alta
aceitacao pelos pais e pacientes apos a cimentacéo das coroas reforca o beneficio da
técnica, principalmente para dentes com grandes destruicdes estruturais, que se
beneficiam da protecéo fisica oferecida pela coroa de aco inoxidavel.

Portanto, a Hall Technique é uma abordagem altamente eficaz e
minimamente invasiva para o tratamento de caries amplas em dentes deciduos. Sua
capacidade de preservar a estrutura dentaria, reduzir o desconforto do paciente e
minimizar complica¢des torna-a uma ferramenta valiosa na odontopediatria moderna.
Além disso, sua aceita¢do generalizada entre pais e criang¢as, aliada ao menor custo
e maior eficiéncia em relacédo as técnicas convencionais, a posiciona como a escolha
ideal para 0 manejo de caries extensas em dentes deciduos. A HT, portanto,
desempenha um papel crucial na manutencdo da saude bucal e no bem-estar de
criangas com caries amplas, respondendo diretamente a necessidade de tratamentos

eficazes e acessiveis.

6 MATERIAIS E METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDO

A abordagem do estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de
campo do tipo relato de caso.

A pesquisa quantitativa lida com variaveis expressas como dados
numéricos e os classifica e analisa utilizando recursos e meétodos estatisticos
rigorosos como porcentagens, médias, desvio padréo, coeficiente de correlacdo e as
regressbes. Por ser precisa e confiavel, a investigacdo quantitativa torna-se mais
adequada no planejamento de ac¢des grupais pois é suscetivel a generalizacdo dos
resultados, especialmente se a amostra em estudo for bastante representativa da
populacao da qual foi extraida. Estudo quantitativo pode classificar-se em descritivo
ou analitico (FONTELLES, 2009).

O estudo descritivo limita-se apenas a observar, registrar e descrever as
particularidades de algo especifico ocorrido em uma amostra ou populacdo, sem
analisar o mérito de seu conteudo. Normalmente, em pesquisas quantitativas

descritivas, o delineamento escolhido pelo pesquisador ndo permite que os dados



sejam utilizados para testar hipéteses, porque, o objetivo do estudo é descrever os
proprios fatos (FONTELLES, 2009).

O objetivo da pesquisa de campo € compreender os diversos aspectos de
uma determinada realidade, sendo mais comuns nos campos das ciéncias humanas
e sociais. Através de técnicas observacionais e com a utilizacdo de questionarios,
possibilitam responder aos problemas relacionados a grupos, comunidades ou
instituicbes (FONTELLES, 2009).

Nos estudos transversais, a situacdo de uma determinada populacdo é
avaliada com base na condi¢cdo de cada individuo que a compbe e mede-se a
prevaléncia da doenca (ESTRELA, 2018). Nesse tipo de estudo, a andlise é realizada
em curto prazo de tempo, em um momento especifico (FONTELLES, 2009). Esse tipo
de estudo permite investigar associacdes entre a doenca ou outros desfechos e
possiveis fatores de risco, sendo estes Ultimos geralmente coletados
concomitantemente a doenca (ESTRELA, 2018).

Um estudo (ou relato) de caso € o tipo mais basico de estudo descritivo.
Geralmente é a primeira abordagem de um tema, serve como uma primeira avaliacdo
de problemas pouco conhecidos e cujas caracteristicas ainda ndo foram
suficientemente detalhadas (ESTRELA, 2018).

Os estudos de caso estdo entre 0s tipos mais comuns em revistas de
saude. A pesquisa clinica envolve a producao de relatérios cuidadosos e detalhados
por um ou mais pesquisadores sobre o perfil de cada paciente (ESTRELA, 2018).

Entre as vantagens do estudo de caso estao a facil realizacdo, baixo custo,
pode limitar-se a uma simples descricdo ou sugerir explicacbes sobre elementos
menos conhecidos na etiologia e desenvolvimento de doencas, permite a observacao
intensiva de casos individuais. Também possui algumas limitacdes como, nimero
reduzido de individuos estudados torna dificil tirar conclusdes sobre outras
populacbes, subjetividade na avaliagdo dos fatos, falta de individuos-controle
(ESTRELA, 2018).

O estudo utilizard informacdes do prontuario de um paciente que foi
atendido em um Consultério Odontoldgico privado em Cricima/SC apos a aprovacao

pelo comité de ética.



6.2 VARIAVEIS

6.2.1 Dependente

A variavel dependente seréa o tratamento de dentes deciduos com a técnica

modificada de Hall Technique.

6.2.2 Independentes

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, manifestacdes e alteracdes na

cavidade oral, terapéutica escolhida para tratamento.
6.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado através do prontuario de pacientes que foram
atendidos em uma clinica privada na cidade de Cricidma, Santa Catarina apés a
aprovacao pelo comité de ética.

6.4 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

O estudo serda realizado com amostra por conveniéncia de pacientes que

foram atendidos em uma clinica privada na cidade de Cricilma, Santa Catarina.

6.5 DESFECHOS

6.5.1 Desfecho primario: Lesfes cariosas amplas em dentes deciduos.

6.5.2 Desfecho secundario: Manutencédo de dentes deciduos na arcada dentaria

para manutencao de espaco.



6.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

6.6.1 Critérios de inclusdo de pacientes

e Ter realizado tratamento em uma clinica privada;

e Ter assinado o TCLE.
6.6.2 Critérios de exclusdo dos pacientes
e Ter sido atendido em outra instituicao;
6.7 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
O projeto sera submetido para anélise do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da UNESC e a coleta de dados através do prontuario dos pacientes
ocorrera apenas ap0s sua aprovacao, dando acesso assim ao prontuario do paciente.

7 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Sera realizado por analise de contetudo das informagfes coletadas nos
prontuarios dos pacientes com categorias pré-organizadas:

Categoria 01: Conceitos, diagnéstico, indicacdes da técnica da Hall

Techinique para dentes deciduos;

Categoria 02: Descri¢cdo da terapéutica para o tratamento e o prognastico

dos casos ;

Categoria 03: Descricao do passo a passo na confeccéo da técnica;

Categoria 04: Relato do caso.



8 RISCOS E BENEFICIOS

e RISCOS: Perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco
seja minimizado 0s pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das
informacdes que forem retiradas do prontuario clinico do paciente, ndo divulgando a
identidade do participante bem como n&o expondo qualquer procedimento que possa
vir quebrar o sigilo;

e BENEFICIOS: Analisar a importancia da técnica da Hall Technique para
a reconstituicdo de elementos dentarios deciduos que apresenta grande destruicdo
tecidual.

Os casos clinicos indicados fornecem informacdes importantes que podem
ser usadas por profissionais de saude para melhorar a qualidade de vida de seus

pacientes e proporcionar maior conforto em suas praticas clinicas cotidianas.
9 CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma 2024/2025;

Atividades
Meses

Ago Set Out Nov Dez Mar Abr Maio Jun Jul
X X

Construcgéo do
Projeto

Submissdo ao CEP X

Levantamento
bibliografico
Coleta de dados X
Tabulag&o dos dados X

Elaboracéo do TCC X

Entrega,
apresentacao e X X
submissao do artigo

Observacéo: A coleta de dados esta condicionada a aprovacéo do CEP.




10 ORCAMENTO

Tabela 2: Despesas de capital

Discriminacéo Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 2 2.000,00 4.000,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 4.500,00
10.1 CUSTEIOS
Tabela 3: Despesas de custeio
Discriminacgéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo
bapel TP 15,00 45,00
A4
Tonner 120,00 360,00
Caneta 2,00 6,00
Total 411,00

10. 2 FINANCIAMENTO

Todos os custos serdo por conta dos académicos que colherdo os

dados.
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periodo de execucéao previsto no referido projeto.
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Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetudo de qualquer informacao que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa,

e N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacdo que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e N&ao explorar, em beneficio préprio, informacdes e documentos adquiridos atraves da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e N&o permitir o uso por outrem de informacgdes e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa.
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e Manter as informacdes em poder do pesquisador Dra Patricia Duarte Simdes Pires por

um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente & atividade ou em que a informacao e/ou documentagéo ja for de dominio

publico.

ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a)
““:
V Assinatura
Nome:
. CPF: ) ) -
Assinatura

Nome: Patricia Duarte Simodes Pires
CPF: 305.233.220/87

Pesquisador(a) Pesquisador(a)

Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: ) . - CPF: ) ) -

Criciima (SC), 10 de setembro de 2024
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Titulo da Pesquisa: RELATO DE CASO CLINICO NA CONFECCAO DA TECNICA MODIFICADA
DE HALL TECHNIQUE PARA MOLARES DECIDUOS

Objetivo: Relatar através de um caso clinico a confeccéo da técnica modificada de Hall Technique
para dentes deciduos

Periodo da coleta de dados: 01/03/2025 a 30/03/2025

Tempo estimado para cada coleta: 29 dias

Local da coleta: Uma clinica odontolégica privada em uma cidade no sul de Santa Catarina.

Pesquisador/Orientador: Patricia Duarte Simdes Pires Telefone: 48 99978.9718
Pesquisador/Académico: Edilane de Bem Emidio Telefone: 48 998269096
Pesquisador/Académico: Tatiane de Bem Emidio Telefone: 48 988336010

9° fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e a0 meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacéo no estudo, tais como transporte,
alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necesséario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Iltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de campo do tipo relato de caso. A pesquisa
sera desenvolvida em um consultério privado, em Criciuma/SC e os dados serdo coletados do
prontuario do paciente com herpes labial simples tipo | e que utilizou a laserterapia de baixa
frequéncia como terapéutica.

Consultério odontolégico privado / Travessa Germano Magrin 100 sala 405 centro Criciima Santa
Catarina.

RISCOS

° RISCOS: Perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informagdes que forem retiradg
prontuério clinico do paciente, ndo divulgando a identidade do participante bem como ndo exp

qualquer procedimento que possa vir quebrar o sigilo;

BENEFICIOS

e BENEFICIOS: Analisar a importancia da técnica da Hall Technique para a reconstituica
elementos dentarios deciduos que apresenta grande destruicao tecidual.
Os casos clinicos indicados fornecem informacdes importantes que podem ser usadas por
profissionais de saude para melhorar a qualidade de vida de seus pacientes e proporcionar maior

conforto em suas praticas clinicas cotidianas.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas dudvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
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paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Morgana Fidelis Longo Telefone: (48) 99834-8012; Ana Caroline
Martins, Telefone: (48) 99638-1091; Patricia Duarte Simdes Pires pelo telefone (48) 99978.97.18 e/ou
pelo e-mail patriciadspires@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua
apuracao.

ASSINATURAS

Voluntério(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Patricia Duarte Simdes Pires
CPF: ) . - CPF: 305.233.110-87

Criciima (SC), 05 de setembro de 2024.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELATO DE CASO CLINICO NA CONFECCAO DA TECNICA MODIFICADA DE HALL
TECHNIQUE PARA MOLARES DECIDUOS

Pesquisador: Patricia duarte Simbes Pires

Area Temética:

Versédo: 1

CAAE: 83198324.1.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.106.714

Apresentacédo do Projeto:

Este projeto apresenta um relato de caso clinico que aborda a aplicacdo da técnica modificada da Hall
Technique (HT) no tratamento de caries amplas em dentes deciduos. A pesquisa analisa um caso clinico
real atendido em uma clinica privada, detalhando o processo desde o diagndstico até a finalizacdo do

tratamento.

Objetivo da Pesquisa:
Relatar através de um caso clinico a confecc¢do da técnica modificada de Hall Technique para dentes
deciduo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Resguardado o sigilo dos dados pessoais do participante, a presente pesquisa ndo apresenta maiores
riscos ao participante da pesquisa.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa pode contribuir para o tratamento de futuros casos de aplicagéo da técnica modificada
da Hall Technique (HT) no tratamento de caries amplas em dentes deciduos.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria estdo adequados.

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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Continuagéo do Parecer: 7.106.714

Recomendacgdes:

Rrari

Recomendamos que seja postado na plataforma Brasil o relatério final da pesquisa conforme o cronograma

apresentado.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A presente pesquisa ndo apresenta pendéncias ou inadequacoes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2418245.pdf 13:56:59
Folha de Rosto folharostoass.pdf 13/09/2024 | Patricia duarte Aceito

13:56:32 | Simbes Pires
Declaracéo de aceite.pdf 10/09/2024 | Patricia duarte Aceito
concordancia 13:58:41 | Simbes Pires
Outros Confidencialidade.docx 10/09/2024 |Patricia duarte Aceito
13:57:47 | Simbes Pires
Projeto Detalhado / |projeto.docx 10/09/2024 |Patricia duarte Aceito
Brochura 13:57:30 |Sim0es Pires
Investigador
TCLE / Termos de |tcle.docx 10/09/2024 | Patricia duarte Aceito
Assentimento / 13:57:01 |Simdes Pires

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Universitario
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3431-2606

CRICIUMA, 27 de Setembro de 2024

Assinado por:

Marco Antonio da Silva

(Coordenador(a))

Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

CEP: 88.806-000
CRICIUMA

E-mail:

cep@unesc.net
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