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INTRODUCAO

A maioria dos individuos sofre um grande

RESUMO

A Sindrome da Combinagdo foi inicialmente relatada por Kelly em
1972, demonstrando a presenca de algumas alteragdes fisiologicas e
sinais clinicos que caracterizavam-se principalmente pela perda
acentuada de suporte dsseo na regido anterior da maxila, aumento
fibroso da tuberosidade maxilar, hiperplasia papilar dos tecidos do
palato duro e da fibromucosa da regido anterior, extrusdo dos dentes
anteriores inferiores e perda 6ssea na regido da mandibula posterior.
Este trabalho teve como objetivo identificar os sinais clinicos
relacionados a Sindrome da Combinagdo em pacientes atendidos na
area de Prétese do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do
municipio de Vassouras-R]. O trabalho contribuiu para conscientizar
os cirurgides-dentistas a diagnosticar precocemente as caracteristicas
clinicas e propor um tratamento protético reabilitador.

PALAVRAS-CHAVE
Sindrome da Combinagdo; Prétese Total Superior; Protese Parcial
Removivel.

ABSTRACT

The combination syndrome was first reported by Kelly in 1972,
demonstrating the presence of some physiological and clinical signs
which is mainly characterized by severe loss of supporting bone in the
anterior maxilla, an increase of fibrous tuberosity maxillary
hyperplasia, papillary tissue of the hard palate and oral mucosa of the
anterior region, extrusion of lower anterior teeth and bone loss in the
posterior region of the mandible. This study aimed to identify the
clinical signs related to the combination syndrome in patients seen in
the area of prosthesis Center Dental Specialties (CEO) in Vassouras
city, Rio de Janeiro state. This work to contributed a dentist to
diagnose in advance the clinical characteristics and suggest a
rehabilitation prosthetic treatment.

KEYWORDS: Combination Syndrome; Superior Complete Denture;
Removable Partial Denture

A Sindrome da Combinagdo inicialmente
relatada por Kelly em 1972, apresentou
pacientes portadores de prétese total

choque psicoldgico e até mesmo baixa
autoestima apods a perda total ou parcial dos
dentes permanentes. Uma protese parcial
ou total removivel bem executada pode
contribuir positivamente para melhorar
estas condigbes bem como o relacionamento
social e familiar do paciente.

No Brasil, um numero expressivo de
pacientes apresenta auséncia total dos
dentes, sejam da maxila ou da mandibula. O
aumento da expectativa de vida destes
pacientes exigira um maior preparo dos
cirurgides-dentistas para atender as
expectativas dos pacientes quanto a
reabilitacdo da fungdo mastigatéria e da
estética com as proteses totais' 2.

superior e protese parcial removivel inferior
de extremo livre bilateral (classe I de
Kennedy). Caracterizava-se por algumas
alteracdes fisioldgicas e sinais clinicos como:
perda acentuada de suporte 6sseo na regido
anterior da maxila, aumento fibroso da
tuberosidade maxilar, hiperplasia papilar dos
tecidos do palato duro e da fibromucosa da
regiao anterior, extrusao dos dentes
anteriores inferiores, perda dssea na regiao
da mandibula posterior®.

A partir do estudo de Kelly, diversos
trabalhos de pesquisa e relatos de casos
clinicos foram descritos na literatura com o
objetivo de orientar e propor modalidades
de tratamento reabilitador protético para
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Sindrome da combinagdo no CEO
restabelecer a funcdo mastigatéoria e a
estética dos pacientes®,

Este trabalho teve como objetivo
identificar os sinais clinicos relacionados a
Sindrome da Combinacdo em pacientes
atendidos no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) em Vassouras, interior
do estado do Rio de Janeiro.

REVISAO DE LITERATURA

Estudos clinicos demonstraram que
pacientes portadores de prétese total
superior antagonista com prétese parcial
removivel inferior de extremo livre bilateral
apresentavam algumas alteragdes clinicas
da Sindrome de Kelly. Os principais sinais
sdo: perda acentuada de suporte 6sseo na
regiao anterior da maxila, aumento da
tuberosidade maxilar, hiperplasia papilar dos
tecidos do palato duro e da fibromucosa da
regido anterior, perda o0ssea na regido da
mandibula posterior, extrusdo dos dentes
anteriores inferiores’ 8,

Dentre os tratamentos descritos, sao
citados a cirurgia ortognatica para
reposicionamento dos dentes anteriores da
mandibula, a instalacdo de implantes na
maxila e a proteses do tipo overdenture. Os
autores destacam que a melhor maneira de
se prevenir os sinais da Sindrome é a
preservacao dos dentes anteriores da
maxila®.

Recomenda-se uma reabilitacdo bucal
com uma oclusdo balanceada bilateral para
minimizar a perda de osso alveolar na
regido anterior da pré-maxial. Esta pratica
deve ser realizada nas mais variadas
situacGes clinicas, em desdentados totais
como também em pacientes parcialmente
desdentados do tipo classe I, II, III e IV de
Kennedy®™.

A Sindrome da Combinagdo também
pode ocorrer em pacientes reabilitados com
overdentures inferiores retidas por
implantes osseointegrados e antagonista
protese total superior. Desta forma, ha a
necessidade de se reabiltar a maxila com
préteses sobre implantes.

O aparecimento de lesdes na
fibromucosa de revestimento também pode
ser observado em pacientes desdentados
total devido a ma adaptacdo, a oclusao
inadequada, a compressao em determinadas
areas e até mesmo um desconforto apds a
instalacdo das proteses. E importante o
crirugido-dentista relizar um
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acompanhamento do paciente e possiveis
reembasamentos devem ser cogitados?!.

Um  envelhecimento fisioldgico e
patolégico do sistema mastigatério traz
consequéncias diretas que podem afetar a
denticdo, levando a perda dentaria e
consequentemente causando reabsorgdo
o0ssea. Por isso devem-se preservar ao
maximo os dentes evitando o edentulismo
total. A combinacdo de mandibula dentada
contra uma maxila edéntula pode ter
consequéncias desastrosas, ja o oposto é

aceitavel obtendo-se uma oclusao
balanceada Dbilateral prevenindo-se as
caracteristicas  clinicas  relacionadas a
Sindrome!?14,

Existem diversos meios e técnicas de
reabilitagao para pacientes com

edentulismo, e que uma delas é associar
protese total maxilar com protese fixa ou
removivel mandibular. Para fazer a escolha
do tratamento protético devem-se levar em
consideragdo as indicagdbes e contra
indicagbes das préoteses total e parcial
removivel'® 16718,

Reabilitagdes bucais completas com as
proteses totais removiveis contribuem para
a melhora da saude fisica e emocional dos
pacientes portadores de edentulismo,
restabelecendo a funcdo mastigatéria e
estétical®?2,

MATERIAIS E METODOS

Académico do curso de Odontologia da
Universidade Severino Sombra - Vassouras-
R], previamente calibrado, realizou visitas
ao CEO (Centro de Especialidades
Odontolégicas) nas dependéncias do HUSF
(Hospital Universitario Sul Fluminense) sob
a supervisao do Professor Orientador para
avaliar os pacientes edéntulos totais e
parciais. Os pacientes foram selecionados
aleatoriamente de acordo com o prontuario
de atendimento dos pacientes inscritos para
tratamento no CEO.

Para andlise dos pacientes, foi utilizado
um formulario clinico com os dados do
paciente: nome, endereco, data de
atendimento clinico no CEO, condicdo clinica
inicial, tipo de trabalho protético proposto e
realizado. Este formulario foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Severino Sombra e aprovado
em 09-07-09 com o numero 0034/2009 (em
anexo).

Foi realizada wuma avaliacdo dos
pacientes, observando-se o tratamento
realizado e identificando possiveis sinais



clinicos relacionados a Sindrome da
Combinacdo e o tipo de prétese removivel
gue o paciente utilizava. O estudo abrangeu
0s pacientes atendidos entre outubro e
dezembro de 2009.

RESULTADOS

ApO0s a coleta e analise dos dados,
estabeleceu-se dados quantitativos e dados
gualitativos para descricdo dos resultados do
estudo. Os dados foram transformados em
valores percentuais.

Dados quantitativos:

Sete dos dezenove pacientes
analisados, ou seja, 36,84% apresentam
algum sinal clinico da Sindrome.

Doze dos dezenove pacientes
analisados, ou seja, 63,16% nao
apresentam sinais clinicos da Sindrome.

Dados quantitativos

Pacientes com sinais | Pacientes sem sinais
clinicos clinicos
07 12
36,84% 63,16%

Dados qualitativos:

Seis dos dezenove pacientes analisados,
ou seja, 31,58% apresentaram reabsorcdo
O0ssea anterior da maxila e/ou hiperplasia
papilar;

Trés dos dezenove pacientes analisados,
ou seja, 15,79% apresentaram aumento das
tuberosidades da maxila e/ou extrusdo dos
dentes anteriores inferiores;

Um dos dezenove pacientes analisados,
ou seja, 05,26% apresentaram reabsorgao
Ossea posterior da mandibula.

Dados qualitativos

Reabsorgado dssea 06 31,58%
anterior da maxila

Hiperplasia papilar 06 31,58%
Aumento das 03 15,79%
tuberosidades da maxila

Extrusdo dos dentes 03 15,79%
anteriores inferiores

Reabsorgado dssea 01 05,26%
posterior da mandibula

DISCUSSAO

Goyata et al.

As auséncias totais ou parciais dos
dentes maxilares e mandibulares levam o
individuo a apresentar uma série de
problemas de ordem funcional e estética,
podendo determinar um comprometimento
psicologico e social ao paciente interferindo
na convivéncia harménica com a sociedade®
2,21, 22'

Algumas alteragdes podem ser
observadas na cavidade bucal apés a
instalacdo de protese total superior e uma
protese parcial removivel inferior de
extremo livre bilateral, que sdo: reabsorgao
0ssea na regido anterior da maxila,
hiperplasia papilar do palato duro, extrusao
dos dentes anterior inferiores, perda Ossea
posterior inferior e aumento da
tuberosidade. Estes sinais sao descritos na
literatura como caracteristicos da Sindrome
de Kelly, também denominada Sindrome da
Combinagéo®.

O estudo realizado demonstrou que em
sete dos dezenove pacientes avaliados,
apresentaram algum sinal clinico da
Sindrome da Combinagdo. Sendo que desses
pacientes, seis apresentaram reabsorcao
o0ssea anterior da maxila e/ou hiperplasia
papila, trés apresentaram aumento das
tuberosidades e/ou extrusdo dos dentes
anteriores inferiores, e um paciente
apresentou reabsorgdo dssea posterior da
mandibula.

As  caracteristicas  clinicas  desta
Sindrome podem ocorrer de maneira isolada
e nao simultaneamente e que nem todos os
pacientes apresentam todos os sinais,
porque necessitam de fatores locais e
predisponentes para se desenvolverem?®%. A
cada cinco pacientes, um deles pode
apresentar caracteristicas clinicas que
remetem a sindrome da combinagdo®®.
Como observado também em 36,84% dos
pacientes avaliados neste trabalho.

A Sindrome da Combinacdo ocorre,
principalmente, em pacientes edéntulos total
superior e parcial (classe I de Kennedy)
inferior. E pode ser observada em pacientes
com outras modificacdes da classificagdo de
Kennedy como a classe III modificagdo II
com extremidade livre bilateral inferior e
que para isso basta apresentar o0s sinais
caracteristicos da sindrome!’. Em pacientes
classe II de Kennedy nao parecem promover
uma condicdo similar a Sindrome da
Combinagdo'®?°. No presente estudo foi
observado que em doze pacientes que ndao
apresentaram sinais clinicos da Sindrome,
sete tinham os dentes superiores e
inferiores ausentes e utilizavam protese

Int J Dent, Recife, 10(1):10-14, jan./mar.,2011 12
http://www.ufpe.br/ijd




Sindrome da combinagdo no CEO

total ha mais de vinte anos; trés possuiam
h& maioria dos dentes inferiores e usavam
somente protese total superior e dois
possuiam ha maioria dos dentes superiores
e protese total inferior.

A Sindrome da Combinagdo também
ocorre em pacientes que possuem
overdentures inferiores retidas por dois
implantes osseointegrados. Desta forma,
como modalidade de tratamento mais
indicada, ha a necessidade de instalacdo de
implantes na maxila minimizando o contato
anterior entre a overdenture superior e uma
prétese total superior®®,

Diversos autores relatam a Sindrome da
Combinacdo, porém com poucos estudos
epidemioldgicos. Desta forma, ainda hd uma
caréncia de mais evidéncias cientificas de
que a reabilitacdo inferior com uma protese

parcial removivel possa prevenir as
caracteristicas  clinicas relacionadas a
Sindrome®.

A reabsorcdo 6ssea do rebordo alveolar
€ uma conseqliéncia praticamente inevitavel
para 0s pacientes que perderam o0s seus
dentes!®. Na maxila a reabsorcdo é muito
maior que na mandibula, devendo-se entdo
preservar ao maximo a perda dos dentes e o
edentulismo total* 4. A confecgdo
inadequada de préteses totais removiveis
pode agravar essa reabsorgao e
comprometer tratamentos futuros'®. Como
foi observado neste estudo.

E necessario um correto diagndstico das
caracteristicas  clinicas  relacionadas a
Sindrome da Combinagdo, que podem ser
obtido com um bom exame clinico e com
métodos auxiliares de diagnéstico como o
exame radiografico. Desta forma é possivel
realizar um bom planejamento e
consequentemente um tratamento
reabilitador que devolva fungdo, estética e
fonética aos pacientes.

O tratamento protético reabilitador deve
ter como objetivo principal desenvolver uma
oclusdo balanceada bilateral e se possivel
remover os contatos entre dentes anteriores
inferiores ou implantes e proteses totais
superiores® 23,

Para realizar um planejamento
reabilitador e eleger o tratamento protético
devemos considerar as indicacdes e contra
indicagdes da protese total maxilar e da
protese parcial removivel mandibular,
estabelecendo critérios de execucdo clinica e
protética ideais!*1>22,

Para minimizar os efeitos da sindrome
da combinacdo, a instalagdo de implantes na
regido da maxila com uma prdtese do tipo
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overdenture tem como objetivo evitar e/ou
minimizar os possiveis sinais clinicos que
caracterizam a sindrome da combinagdo,
contribuindo sobremaneira para o sucesso
do tratamento reabilitador>?3,

CONCLUSOES

E importante saber diagnosticar os
sinais clinicos relacionados a Sindrome da
Combinacdo, e propor um tratamento para
restabelecer funcdo, fonética e estética
adequadas a cada paciente, minimizando
assim os efeitos da Sindrome.

Com base nos estudos, conclui-se que a
maioria dos pacientes edéntulos totais
superiores e parciais inferiores apresentam
ao menos um sinal clinico caracteristico da
Sindrome da Combinagao.
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