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INTRODUGCAO

RESUMO

As caracteristicas clinicas da Sindrome da Combinagdo descritas por
Kelly em 1972 e apresentadas em diversos estudos na literatura, sao
as principais fontes de diagnéstico e planejamento clinico para
realizacdo de uma reabilitagdo protética em pacientes edéntulos
parciais ou totais. Diferentes propostas de tratamento foram
apresentadas e descritas ao longo dos anos e todas convergem para
a necessidade de restabelecer contato oclusal posterior e minimizar
os efeitos adversos do contato anterior entre dentes naturais
inferiores e dentes artificiais em resina acrilica das proteses totais
superiores. Considerando que a associacdo de Protese Total Superior
e Protese Parcial Removivel Inferior pode ser um dos fatores
desencadeantes da Sindrome da Combinagdo, este trabalho tem por
objetivo demonstrar as caracteristicas clinicas e apresentar uma
forma de tratamento, por intermédio de um relato de caso clinico,
devolvendo fungdo, fonética e estética ao paciente.

Palavras-chave: Protese Dentaria; Protese Total;, Protese Parcial
Removivel

ABSTRACT

The clinical characteristics of the Syndrome of the Combination
described by Kelly in 1972 and presented in several studies reported
in the literature, are the main sources of clinical diagnosis and
planning for the attainment of a prosthetic rehabilitation in patients
partially or totally edentulous. Different treatment were presented
and described throughout the years, where all converge to the need
to restore occlusal posterior contact and minimize the adverse effects
of previous contact between natural lower teeth and acrylic resin
teeth of upper complete dentures. The association of upper complete
denture and lower removable partial prosthesis may be one of the
factors triggering the combination syndrome, the aim this work was
demonstrated the clinical characteristics and a method of treatment
with return of function, aesthetics and phonetics the patients.

Key words; Dental Prosthesis; Complete Dentures; Partial
Removable Prosthesis

profundidade, com isso possibilitando o
aparecimento de falhas em virtude de uma

A possibilidade de perder todos os
dentes da boca é um fato negativo na vida
das pessoas, aspectos funcionais, estéticos e
psicolégicos envolvem este momento triste
na vida de grande parte da populagao
brasileira. As préteses totais constituem
num tratamento ha muito tempo oferecido a
estes pacientes, devolvendo-lhes fungdo
mastigatoria, estabilidade muscular,
articular e estétical®, visto que a
necessidade estética em um tratamento
odontoldégico é hoje, uma exigéncia da
sociedade e deve ser considerada tdo
importante quanto a recuperagdo anatémica
e funcional de um dente®.

Ha pouco tempo, os pacientes que
necessitavam de tratamento com protese
total eram avaliados com pouca

anamnese e exame clinico conduzidos de
maneiras incorretas’.

Quando o paciente apresenta-se como
desdentado total ou parcial anterior superior
e associados a este quadro presenca de
dentes anteriores inferiores (Sindrome de
Kelly) o processo de reabsorcdo déssea da
pré-maxila é bastante acentuado e deve ser
rapidamente diagnosticado e tratado®’.

As  caracteristicas  clinicas  desta
sindrome, também denominada de
Sindrome da Combinacdao sdo: reabsorcao
O0ssea da pré-maxila, hiperplasia papilar do
palato, extrusdo dos dentes anteriores
inferiores, reabsorcdao Ossea nos extremos
livres mandibulares, aumento das
tuberosidades. Conhecer estas alteracGes é
extremamente importante para o cirurgiao-
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dentista determinar um planejamento
protético eficiente e viabilizar uma
reabilitacdo funcional do paciente®!!. Nem
sempre as manifestagdes clinicas

decorrentes da Sindrome da Combinacdo
ocorrem simultaneamente, uma vez que a
perda dos dentes pode ocorrer em tempos
diferentes e tratamentos restauradores e
reabilitadores podem ser realizados em
diferentes épocas da vida do paciente!*!3 .
As possibilidades de reabilitacdo protética
dos pacientes desdentados totais na maxila
e com presenca de dentes naturais
inferiores anteriores sdo indmeras:
confeccdo de protese total superior e
prétese parcial removivel inferior, instalagdo
de implantes osseointegrados para
confeccdo de overdentures maxilares e
mandibulares, prétese parcial fixa implanto
suportada (protocolo de Branemark)*'’. A
escolha da modalidade de reabilitagdo oral
do paciente dependera do caso clinico assim
como das condigoes fisioldgicas e financeiras
do paciente.

Realizar um diagndstico precoce das
caracteristicas clinicas da Sindrome da
Combinacdo é importante para se prevenir
uma reabsorcdo dssea extensa da pré-
maxila anterior viabilizando uma futura
reabilitacdo protética funcional e estética
com proteses convencionais ou sobre
implantes.

Este trabalho tem por objetivo relatar,
por meio de um caso clinico, as
caracteristicas clinicas presentes em um
paciente com protese total superior e dentes
anteriores inferiores com contato dental
anterior, e apresentar uma proposta de
tratamento reabilitador, restabelecendo
funcdo, fonética e estética ao paciente.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente, género masculino, G, A., 65
anos, apresentou-se a Clinica de Prétese
Total Removivel do Curso de Odontologia da
USS - Vassouras - RJ, queixando-se de falta
de retencdo e estabilidade da sua protese
total superior.

Ao exame clinico inicial, constatou-se
que o paciente utilizava uma protese total
superior hd pelo menos 30 anos e possuia
dentes inferiores anteriores e auséncia
bilateral de dentes posteriores (classe II de
Kennedy modificagdo I) sem fazer uso de
uma protese parcial removivel,
apresentavam-se também com perda da
dimensdo vertical de oclusdo, hiperplasia e
fibrose gengival na regido anterior (figuras
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1,2,3). Na arcada inferior, dentes anteriores
remanescentes extruidos e com diastemas
multiplos (figura 4). Observou-se perda
Ossea severa na regido anterior da maxila
confirmado no exame radiografico
panoramico (figura 5). Todos esses aspectos
caracterizam a Sindrome da Combinacdo.




Apods o diagnostico e a confirmagdo das
caracteristicas  clinicas  pertinentes a
Sindrome da Combinagdo, realizou-se um
plano de tratamento em que o primeiro
procedimento clinico foi o reembasamento
da protese total superior (Soft Comfort
Denso - Dencril, Brasil) e instalacdo de uma
prétese parcial removivel proviséria inferior,
previamente confeccionada em laboratério,
restabelecendo dimensdo vertical de oclusao
ideal para o paciente. Realizou-se um ajuste
oclusal utilizando carbono (Carbono Accufilm
II Parkell USA) verificando os contatos
anteriores em relagdo céntrica e eliminando-
os (Figuras 6 e 7).

Aguardou-se por trés semanas até o
completo restabelecimento da fungdo
muscular e a seguir realizou-se a moldagem
da arcada superior e inferior (Alginato
Jeltrate - Dentsply, Brasil) para
posteriormente a confeccdo dos modelos
individuais em gesso (Gesso Pedra
Herodent-Vigodent, Brasil) para o superior e
gesso tipo IV (Durone-Dentsply, Brasil) para
o inferior.

Prepararam estes modelos para a
confeccdo da base de prova em resina
acrilica autopolimerizavel onde foi
construido o plano de orientagcdo em cera
sete (Horus-Dentsply). A seguir instalou-se
o plano de orientacdo superior e
determinou-se suporte labial, dimensao
vertical, corredor bucal, linha do sorriso,
distdncia entre os caninos, linha média e
selecionou a cor da gengiva das futuras

proteses (figuras 8 e 9). Realizou-se
também o planejamento da estrutura
metalica.

Goyatéa et al.

Apods acrilizacdo as préteses removiveis
foram instaladas e ajustadas, devolvendo
funcdo, fonética e estética ao paciente
(figuras 10,11, 12, 13).

Int J Dent, Recife, 9(3):160-164, jul./set.,2010 162
http://www.ufpe.br/ijd




Sindrome da combinacdo

DISCUSSAO

O diagnéstico correto das caracteristicas
clinicas relacionadas a Sindrome da
Combinagdo é fundamental para promover
um tratamento reabilitador protético que
devolva ao paciente funcdo mastigatoéria
adequada, fonética e estética, assim como
preservacdo dos tecidos adjacentes!*'®
conforme apresentado neste relato de caso
clinico.

As causas da Sindrome da Combinacao
ainda sdao muito conflitantes na literatura,
embora Kelly em 1972 afirmou que algumas
alteragbes, podem ser percebidas apds a
instalacdo de prétese total superior e uma
protese parcial removivel inferior, como:
reabsorcdo O4ssea na regido anterior da
maxila, hiperplasia papilar do palato duro,
extrusdao dos dentes anterior inferiores,
perda Ossea posterior inferior e aumento da

tuberosidade®®®!! e apresentadas neste
trabalho.
Algumas caracteristicas adicionais

complementam os achados clinicos da
Sindrome da Combinacdo como: perda da
dimensao vertical de oclusao,
reposicionamento anterior da mandibula,
desadaptacdo das préteses removiveis,
epulide ou granuloma fissuratum®'°
caracteristicas apresentadas neste trabalho.

Na maioria dos estudos®®!”19 as
caracteristicas  clinicas relacionadas a
Sindrome da Combinagdo sdo observada em
pacientes que fazem uso de proétese total
superior e como antagoOnico prétese parcial
removivel inferior (classe I de Kennedy).
Alguns pacientes que sdo classe III
modificagao II com extremidade bilateral
inferior também podem apresentar
caracteristicas clinicas similares as da
Sindrome da Combinag&o'® assim como em
pacientes com a arcada superior edéntula e
antagonista com overdentures retidas por
implantes ou prétese implantossuportadas.
Como prevengao indica-se a instalagcao de
implantes na maxila®!>16:22,

Para minimizar a perda dssea,
reembasamento e ajustes oclusais devem
ser feitos antes mesmo de se reabilitar o
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paciente definitivamente sendo uma forma
de estabilizar o quadro clinico de reabsorgdo
6ssea da pré-maxila anterior>?® também
sendo realizado neste trabalho. Os
reembasamentos com resinas resilientes
através do método direto ou indireto sdo
importantes para estabilizar as proteses
removiveis totais ou parciais até que se
confeccionem as proteses definitivas®! .

O sucesso do tratamento reabilitador
seja com préteses removiveis ou com
proteses implantosuportadas se fundamenta
num planejamento correto em que a
anamnese, o exame clinico, os exames
complementares sao de fundamental
importancia’*.  Alguns critérios  clinicos
devem ser obedecidos tais como: dentes
anteriores com auséncia ou minimo contato
em oclusdo céntrica, exercendo somente a
funcdo de estética e fonética. Para os dentes
posteriores, contato céntrico e durante os
movimentos excursivos mandibulares,
finalizando como uma oclusdao balanceada
bilateral”**?? conforme apresentado neste
trabalho.

CONCLUSAO

Concluiu-se que é extremamente
importante o cirurgidao dentista diagnosticar
e reconhecer clinicamente as caracteristicas
da Sindrome da Combinagdo e propor um
tratamento reabilitador restabelecendo
funcao, fonética e estética ao paciente.
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