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Resumo
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo relatar a analise de um prontuario de paciente portador da Sindrome da Combinagdo, cuja
reabilitacdo bucal foi realizada através da associacdo de diferentes tipos de préteses. Materiais e Métodos: Um prontuério de uma paciente
que procurou tratamento reabilitador no complexo odontolégico da FSG Centro Universitario dentro das disciplinas de Protese Dentaria do
curso de Odontologia da FSG Centro Universitario entre os anos de 2017 e 2018 foi escolhido contemplando a condicéo clinica de
necessidade de trés modalidades de prdtese (protese total, protese fixa e prdtese parcial removivel) ao mesmo tempo para reabilitagéo,
configurando um paciente com Sindrome da Combinacdo Protética. Resultados: Foi encontrada as seguintes condi¢des 1) Reabsorgdo Ossea
na regido anterior da maxila; 2) Aumento das tuberosidades; 3) Extrusdo dos dentes naturais anteriores mandibulares; 4) Perda 6ssea abaixo
da base de resina acrilica da PPR inferior. Conclusdo: Foi possivel relatar que, provavelmente, o motivo da instalagdo da Sindrome da
Combinagdo para o prontuério analisado foi: 1) Auséncia de salde periodontal; 2) Tempo prolongado de uso das préteses antigas; 3)
Desarmonia oclusal; e 4) Condicéo financeira como motivo de retardo na procura do cirurgido-dentista.
Descritores: Sindrome; Protese Total; Reabilitagédo Bucal.

Abstract

Objectives: This study aimed to report the analysis of a patient's chart of the Combination Syndrome, whose oral rehabilitation was
performed through the association of different types of prostheses. Materials and Methods: A medical record of a patient who sought
rehabilitation treatment at the Complex Dentistry of FSG University Center within the Dental Prosthesis disciplines of the Odontology
course at FSG University Center between the years 2017 and 2018 was chosen considering the clinical condition of need for three types of
prosthesis (total prosthesis, fixed prosthesis and removable partial prosthesis) at the same time for rehabilitation, configuring a patient with
Prosthetic Combination Syndrome. Results: The following conditions were found: 1) Bone resorption in the anterior region of the maxilla; 2)
greater tuberosity; 3) Extrusion of anterior mandibular natural teeth; 4) Bone loss below the acrylic resin base of the lower PPR. Conclusion:
It was possible to report that, probably, the reason for the installation of the Combination Syndrome for the analyzed medical record was: 1)
Absence of periodontal health; 2) Prolonged use of old prostheses; 3) Occlusal disharmony; and 4) Financial condition as a reason for delay
in the demand of the dental surgeon.

Descriptors: Syndrome; Denture, Complete; Mouth Rehabilitation.

Resumen

Objetivos: El presente estudio tuvo como objetivo relatar el analisis de un prontuario de paciente portador del Sindrome de la Combinacin,
cuya rehabilitacion bucal fue realizada a través de la asociacion de diferentes tipos de protesis. Materiales y Métodos: Un prontuario de una
paciente que buscé tratamiento rehabilitador en el complejo odontoldgico de FSG Centro Universitario dentro de las disciplinas de Protesis
Dentales del curso de Odontologia de la FSG Centro Universitario entre los afios 2017 y 2018 fue elegido contemplando la condicién clinica
de necesidad de tres modalidades de protesis (protesis total, protesis fija y protesis parcial removible) al mismo tiempo para rehabilitacion,
configurando un paciente con Sindrome de la Combinacién protética. Resultados: Se han encontrado las siguientes condiciones 1)
Reabsorcidn 6sea en la region anterior de la mandibula; 2) Aumento de las tuberias; 3) Extrusién de los dientes naturales anteriores
mandibulares; 4) Pérdida ésea debajo de la base de resina acrilica de la PPR inferior. Conclusién: Fue posible relatar que, probablemente, el
motivo de la instalacion del Sindrome de Combinacion para el prontuario analizado fue: 1) Ausencia de salud periodontal; 2) Tiempo
prolongado de uso de las protesis antiguas; 3) Desarmonia oclusal; y 4) Condicion financiera como motivo de retraso en la demanda del
cirujano-dentista.

Descriptores: Sindrome; Dentadura Completa; Rehabilitacion Bucal.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, a maneira dos cirurgifes-
dentistas tratarem seus pacientes diante de uma visao
multidisciplinar deve ser incorporada permitindo que
o0 profissional esteja habilitado a entender e
solucionar os casos de forma integral.

N&o é incomum a confeccdo de proteses em
pacientes semi-dentados empregando associagdo de
préteses fixas unitarias, parciais removiveis e totais.
Esta constatacdo é referida como Sindrome de Kelly
ou Sindrome da Combinacdo, também caracterizada
por apresentar um processo de reabsorcdo Ossea
fisiologica da maxila acentuado, principalmente em
casos onde ha auséncia total ou parcial de dentes
superiores associados a presenca de dentes anteriores
inferiores’. Também é possivel diagnosticar esse
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quadro por um conjunto de caracteristicas especificas
como o crescimento das tuberosidades, a projecéo
dos dentes anteriores inferiores, hiperplasia dos
tecidos do palato duro e fibromucosa na regido
anterior e a perda Ossea posterior inferior da base da
prétese parcial removivel®. Em pacientes portadores
de tal condicdo, a reabilitacdo protética €
fundamental, pois deve fornecer uma ocluséo
balanceada para diminuir a pressdo excessiva na
regido anterior da maxila em ambos 0s contatos
céntricos e excéntricos, através da confeccdo de
novas proteses”.

A intervencdo do cirurgido-dentista se faz
necessaria, pois estudos relatam que a auséncia de
préteses em pacientes totalmente ou parcialmente
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edéntulos, implica diretamente na qualidade de vida,
alterando fonacdo, perda da dimensdo vertical da
face, estética e fungdo mastigatoria®”.

Diante da realidade da Sindrome da
Combinagéo, este trabalho teve como objetivo relatar
um caso clinico, através de uma andlise de
prontuério, de um paciente portador do referido
quadro clinico, bem como, relatar, também, a sua
reabilitacdo através da confeccdo de novas proteses.

MATERIAL E METODO

A pesquisa iniciou a partir do momento que
se obteve aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FSG Centro Universitario (CAAE:
98164218.9.0000.5668). Para tanto, foram analisados
0s prontuarios de pacientes que estiveram em
tratamento reabilitador no Complexo Odontolégico
da FSG Centro Universitario dentro das disciplinas
de Protese Dentéria do curso de Odontologia da FSG
Centro Universitario entre os anos de 2017 e 2018.
Como critérios de inclusdo foram adotados: selegdo
de prontuario que possuissem o correto e completo
preenchimento; presenca de registros de imagem do
quadro clinico pré e po6s-tratamento; e, por Gltimo, a
conclusdo do caso. Os critérios de exclusdo foram:
prontudrios incompletos; prontuarios de pacientes
que ndo possuiam associagdo entre proteses;
prontudrios que ndo apresentavam  registros
fotograficos, ou com precaria quantidade de
fotografias; e, casos ndo concluidos. ApoOs esta
andlise, apenas um prontuario de uma paciente com
Sindrome da Combinagdo foi selecionado.

RESULTADQOS

O prontuério selecionado foi de uma paciente
de 60 anos de idade, género feminino que se
apresentou na clinica do complexo odontolégico da
FSG Centro Universitario queixando-se de
desconforto com as antigas préteses que estavam mal
adaptadas devido a problemas periodontais na arcada
inferior e pelo prolongado tempo de uso da protese
superior que ja havia perdido a fungdo, sendo
encontrado o registro de que o motivo da demora da
procura pelo cirurgido-dentista fora a falta de
condicdo financeira. O registro da anamnese
detalhada, exame fisico e radiogréafico, dava conta
que a paciente fora diagnosticada com Sindrome da
Combinacdo. A paciente ndo possuia nenhum dente
superior e auséncia bilateral de dentes posteriores
na arcada inferior (Classe | de Kennedy e
modificagdo 1) perda de dimenséo vertical de ocluséo
e perda de estrutura 6ssea na base da prétese inferior
(Figura 1).

No prontuéario foi possivel constatar que as
condicBes bucais da paciente foram adequadas
através dos seguintes procedimentos: tratamento
periodontal e tratamento restaurador. Concluida esta
fase, a paciente foi encaminhada para confec¢do de
novas proteses. Primeiramente, foi realizado o
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reembasamento da prétese superior antiga durante o
periodo em que estava sendo realizada a confeccéo
das novas proteses. Foi constatado no prontuério que
0 dente 34 estava com a estrutura coronal perdida e
foi realizado um tratamento  endodéntico,
modelagem, fundicdo e cimentacdo de ndcleo
metalico fundido, repreparo, confeccdo de provisorio
para coroa metaloceramica (Figura 2) e, cimentacdo
definitiva da coroa finalizada (Figura 3). Foram
confeccionados, também, os preparos dos hichos
durante a construcdo da coroa que serviu como pilar
da prétese parcial removivel (PPR).

e —

Figura3: Cimentacédo definitiva da coroa metalocerdmica do
elemento 34.

Foi possivel depreender do prontuario que os
modelos de estudo foram confeccionados e montados
em articulador semi-ajustavel que serviram para
nortear o plano oclusal da paciente para o
planejamento da protese superior, inferior e
planejamento de nichos e grampos. Ap6s moldagem
da arcada inferior, foi confeccionada a estrutura
metalica em niquel-cromo, enceramento, testes
oclusais, funcionais e fonéticos, e em seguida
acrilizagdo da PPR inferior. Concomitantemente, foi
feita para a arcada superior, moldagem anatémica
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com godiva, modelo de gesso anatbmico para
confeccdo de moldeira individual, moldagem
funcional com vedamento periférico com godiva de
baixa fusdo e pasta zinquendlica, modelo funcional,
placa base em resina acrilica com rolete de cera,
montagem de dentes em cera, testes oclusais,
funcionais e fonéticos, acrilizacdo e entrega da
prétese total superior (Figuras 4 e 5). Paciente nédo
necessitou de procedimentos cirurgicos mais
invasivos para melhorar sua condigcdo clinica de
salde. A tabela 1 mostra de forma simplificada as
constatac@es clinicas da paciente verificadas em sua
analise de prontuério antes e depois do tratamento
reabilitador.

l
Figura 4: Instalacdo das proteses total superior, parcial
removivel inferior e coroa metaloceramica do elemento 34.

Figura 5: Comparacédo do antes e apés a instalacdo das proteses
definitivas.

Tabela 1: Descrigdo da condigdo pré-operatdria e pds-operatoria.
Caxias do Sul, 2018

Quesito analisado ,C ondi¢;59 . . Condigzi? .
pré-operatoria | pos-operatoria
Reabsorcao 6ssea na regiao anterior Presente Presente
da maxila
Aumento das tuberosidades Presente Presente
Hiperplasia papilar palatina Ausente Ausente
Extrusao dos dentes naturais Presente Presente mas com
anteriores mandibulares ajuste oclusal
Perda 6ssea abaixo da base de resina Presente Presente
acrilica da protese parcial removivel
mandibular
Satide periodontal/gengival Ausente Presente
Adaptacao das proteses Ausente Presente
Equilibrio oclusal Ausente Presente
Dimensao vertical Perda Retorno
Posicionamento mandibular Anterior Ajustado

DISCUSSAO

O termo Sindrome da Combinagdo foi
proposto em 1972 por Kelly’, tendo como
caracteristicas clinicas reabsor¢do Ossea na regido
anterior da maxila, aumento das tuberosidades,
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hiperplasia papilar palatina, extrusdo dos dentes
naturais anteriores mandibulares e perda dssea abaixo
da base de resina acrilica da protese parcial
removivel mandibular. Outras altera¢ées adicionais
podem favorecer o diagnostico, tais como a perda de
dimensdo vertical, mandibula posicionada para
anterior e problemas periodontais®. Nosso estudo
utilizou os pardmetros citados acima como ponto de
partida para analise do prontuério.

Ainda ndo se sabe que fatores desencadeiam
as alteragdes que levam & sindrome da combinacéo,
porém diversos estudos relatam a substituicdo do
0sso alveolar por tecido hiperplasico que pode
agravar a reabsorcdo dependendo do tempo de uso
prolongado de préteses que geram forgas
mastigatorias anormais e desarmonia oclusal®'®. Em
nosso estudo foi possivel constatar que a paciente
teve a condicéo financeira como motivo de retardo na
procura do cirurgido-dentista, auséncia de saude
periodontal, tempo prolongado de uso das proteses
antigas e desarmonia oclusal. Possivelmente estes
fatores contribuiram no estabelecimento da sindrome
da combinacdo no prontuério da paciente analisada.

Embora existam estudos apontando a
necessidade das principais caracteristicas clinicas
estarem presentes no paciente portador da Sindrome
da Combinacdo de forma simultdnea, no presente
relato n&o foram observados todos os sinais descritos
por Kelly®. Em nossa pesquisa foi possivel constatar:
1) Reabsorcao dssea na regido anterior da maxila; 2)
Aumento das tuberosidades; 3) Extrusdo dos dentes
naturais anteriores mandibulares; 4) Perda Ossea
abaixo da base de resina acrilica da PPR inferior. Ndo
sendo verificada a hiperplasia papilar palatina.

Os achados de nosso trabalho vdo ao
encontro de outros relatos semelhantes na literatura.
Cunha et al.® observaram que, dos pacientes
analisados, nenhum apresentou todos 0s sinais
concomitantemente, em contrapartida todos 0s
pacientes apresentaram os sinais de forma isolada ou
parcialmente agrupadas. Corroborando este estudo,
Costa et al.'*, em relato de caso, observaram quatro
sinais clinicos dos cinco. Apenas a hiperplasia
palatina ndo pode ser efetivamente caracterizada
neste ultimo estudo, semelhante a nossa pesquisa que
evidenciou a mesma constatacdo. Em nosso estudo
foi possivel corroborar Cunha et al.® também para as
alteracdes adicionais que favorecem o diagnostico,
tais como a perda de dimensdo vertical, mandibula
posicionada para anterior e problemas periodontais.

O presente trabalho abordou um caso em que
a paciente foi reabilitada por meio da combinacédo de
prétese total superior, protese removivel inferior
classe | de Kennedy e protese fixa unitaria. Apesar de
a literatura ser enfatica quanto ao pouco uso desta
combinacdo a fim de se prevenir a sindrome® a
condicdo econbmica da paciente foi o fator
determinante para a escolha deste tratamento.
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Infelizmente, na grande maioria dos casos, 0S
pacientes jA  apresentam esta combinacdo,
predispondo as alteracdes relatadas™. Em casos de
favorabilidade econdmica, é possivel prevenir o
desenvolvimento da Sindrome da Combinagdo por
meio de uma correta moldagem, visitas periddicas ao
dentista'?, reestabelecimento da oclusdo de forma gue
diminua o estresse oclusal da forca mastigatoria na
regifio anterior da maxila®® e, quando possivel,
colocacdo de implantes™*°,

Deste modo, quando vidvel pelo paciente,
fica evidente a necessidade de se assumir uma
postura preventiva quando da reabilitacdo de
pacientes portadores desta condicdo. Com o advento
dos implantes, é possivel a prevengdo ou tratamento
mais duradouro desta sindrome através da colocagdo
dos dispositivos com rosca osteointegraveis mesmos
na regido posterior da mandibula, eliminando a
extremidade livre, impedindo assim movimentos
verticais e laterais que geram reabsorcdo Gssea'.
Mas, independentemente do tratamento escolhido, o
mais importante é que a carga oclusal seja distribuida
igualmente entre ambos os arcos a fim de se devolver
a estabilidade oclusal na regido posterior™.

Embora o presente trabalho tenha se
empenhado em analisar o melhor prontuario
disponivel de caso de Sindrome de Combinacéo,
mais estudos se fazem necessarios para melhor
elucidar tal condigdo clinica, além da constatacdo da
necessidade de conscientizar a classe odontoldgica
para registrar mais informagcfes em prontudrio que
possam contribuir com o desvelar deste assunto.

CONCLUSAO

Foi possivel relatar na presente analise de
prontudrio de que estiveram presentes: 1) Reabsor¢io
Ossea na regido anterior da maxila; 2) Aumento das
tuberosidades; 3) Extrusdo dos dentes naturais
anteriores mandibulares; 4) Perda o6ssea abaixo da
base de resina acrilica da PPR inferior.

Também foi possivel constatar que,
provavelmente, o motivo da instalacdo da Sindrome
da Combinacdo para o prontuario analisado foi: 1)
Auséncia de salde periodontal; 2) Tempo prolongado
de uso das proéteses antigas; 3) Desarmonia oclusal; e
4) Condicdo financeira como motivo de retardo na
procura do cirurgido-dentista.
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