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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi demonstrar a importiancia da
reabilitacdo oral com proétese total superior e protese parcial
removivel inferior, a partir de um estudo a respeito da
Sindrome da Combinacio ou Sindrome de Kelly. Nesses casos
a maior parte dos pacientes nos dias de hoje, nio suportam a
situacdo de serem desdentados, pois tal situacio interfere na
mastigacio, na estética, na fonética e no seu convivio social.
Foi apresentado um relato de caso onde a paciente compareceu
a clinica odontologica da USS queixando-se nio estar satisfeita
com as suas proteses e que as mesmas a incomodavam
esteticamente e a partir de um atendimento adequado retomou
sua autoestima e voltou a sorrir.

PALAVRAS-CHAVE: Protese total, protese parcial

removivel, sindrome da combinagao, reabilitacao bucal, estética.

ABSTRACT

The objective of this study was to demonstrate the importance of
oral rehabilitation with total superior prosthesis and partial
removable lower prosthesis, based on a study on the Combination
Syndrome or Kelly Syndrome. In these cases, most patients today
do not tolerate the situation of being edentulous, as this situation
interferes with mastication, aesthetics, phonetics and social
interaction. A case report was presented where the patient attended
the USS dental clinic complaining that she was not satisfied with
her prosthesis and that she was aesthetically discomforted and
from an adequate care regained her self-esteem and returned to
smiling.

KEYWORDS: Total prosthesis, removable partial prosthesis,
combination syndrome, mouth rehabilitation, aesthetics.

1. INTRODUGAO

A Sindrome da Combinagdo ou Sindrome de Kelly
apresentasse a partir de um conjunto de caracteristicas
marcantes que ocorrem quando uma maxila desdentada
se opde a dentes anteriores inferiores naturais. Essa
conjugagdo pode promover perda Ossea na regiao
anterior da maxila, crescimento das tuberosidades,
hiperplasia papilar dos tecidos do palato duro e da
fibromucosa da regido anterior, extrusdo dos dentes
anteriores inferiores e a perda Ossea sob a base da
protese parcial inferior'. As caracteristicas da sindrome
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da combinagdo descritas por KELLY como: reabsor¢éo
o6ssea do rebordo residual na regido relacionada com a
sela da protese removivel inferior; extrusdo dos dentes
anteriores inferiores, reabsor¢do acelerada do rebordo na
regido anterior da maxila; espessamento da mucosa na
regido das tuberosidades maxilares ¢ hiperplasia dos
tecidos na regido da palatina foram salientadas por
autores que descreveram mais seis caracteristicas. No
entanto, as caracteristicas citadas por Kelly sdo, na
maioria dos estudos, as principais fontes de
diagnostico?.

Mais recentemente, tem-se observado uma
preocupagao no sentido de se avaliar o impacto da perda
dentaria e da utilizacdo de proteses removiveis na
qualidade de vida das pessoas. Os resultados de
pesquisas desenvolvidas nessa perspectiva demonstram
que as repercussdes de uma saude bucal comprometida
ndo se limitam aos tradicionais aspectos clinicos e
podem afetar os individuos em varias atividades do seu
dia a dia e que uma atengdo maior deveria ser
dispensada, especialmente, nos momentos de preparo
dos pacientes para a perda total dos dentes quando
necessaria, na cuidadosa avaliagdo de suas expectativas
concernentes a incorporagdo das proteses, no
esclarecimento de suas davidas e no posterior
monitoramento do processo.

Muitos pacientes ndo suportam a situagdo de serem
desdentados, pois tal situacdo interfere na mastigagao,
na estética, fonética e no seu convivio social, por isso
sdo indicadas as proteses totais pois garantem ao
paciente a manuten¢cdo do seu status de individuo
dentado®.

O sucesso ou fracasso da terapia para proteses
depende de varios fatores tais como: relagdo
profissional-paciente, a atitude do paciente em relagdo
ao uso de proteses, personalidade e também fatores
relacionados a qualidade das proteses e da condigdo oral
do paciente. Tem vantagens anatdmicas como manter a
dimensdo vertical, prevenir a expansdo da lingua e a
preservacao da anatomia normal do paciente e estética
porque previne estruturas faciais para cometer, facilitar
modificagdes estéticas e correcdo de rugas
proporcionando aparéncia mais natural®.
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Os efeitos da perda dentaria no estado geral de saude
devem ser, portanto, observados por meio das principais
dimensdes da saude: sintomas fisicos, capacidade
funcional, funcionamento social e percep¢do de bem-
estar. A analise desses efeitos deve considerar também
que o comportamento dos individuos é condicionado por
suas percepcdes e pela importancia dada a elas. Assim,
o conhecimento sobre o sentimento do paciente
associado a perda dentaria, bem como sua expectativa
quanto & reposicdo protética, pode nortear o
planejamento dos servigos de salide nessa area®.

A reabilitagdo devolvera fungdo e a reinser¢do do
individuo no ambiente social. Porém o sucesso da
reabilitagdo ndo depende apenas do emprego da técnica
correta, mas também da adaptagdo do individuo as
proteses. O profissional tem como responsabilidade
empregar conhecimentos ¢ habilidades que possam
permitir o desenvolvimento satisfatorio das atividades
como fonacdo e mastigacdo, assim como conforto e
estética aceitavel. Incentivando o paciente a utilizar as
proteses e adaptando-as em caso de desconfortos’.

O estabelecimento de uma boa comunicagio entre o
profissional e o paciente desde o inicio do tratamento
auxiliara na fase de instala¢do das proteses. O paciente
deve ser instruido quanto a sua responsabilidade na
utilizagdo das novas proteses e deve ser particularmente
orientado quanto as limitagdes funcionais que as
proteses totais podem impor. Apds a instalacdo das
proteses, aconselha-se ao paciente comer alimentos
macios, cortados em pedagos pequenos e mastiga-los
bilateralmente. Os alimentos duros podem fazer com
que o paciente, ao morder, realize movimentos
inadequados, gerando sobrecarga nos rebordos e
possiveis ferimentos na mucosa alveolar®. No primeiro
contato que temos com O paciente que procura um
tratamento reabilitador estético, ¢ fundamental o
entendimento de sua principal queixa, ouvindo
atentamente as explica¢des e expectativas quanto ao
tratamento. Tragando desta forma a personalidade do
paciente e também observando o grau de exigéncia do
tratamento’. Para tanto, deve-se avaliar a mucosa dos
rebordos, palatos, 1abios, bochechas e assoalho da boca’.

E necessario vérios fatores para que a protese total
seja confeccionada com sucesso e que suas funcdes
sejam executadas de forma correta. A etapa que
necessita de maior atencdo do Cirurgido-Dentista na
confeccdo da protese ¢ a determinagdo da dimensdo
vertical de oclusdo, pois ela que influenciard no
resultado final do tratamento. Essa medida determinara
o reestabelecimento correto devolvendo ao sistema
estomatognatico uma funcdo harmoniosa aos musculos
do tergo inferior da face, melhorando a aparéncia facial,
devolvendo a func¢do de mastigagdo, da fala e da
degluticdo do paciente proporcionando melhor
qualidade de vida'®.

Para se obter uma boa estética deve-se considerar
uma tomada correta da dimensdo vertical, o plano
oclusal protético, linha mediana, linha dos caninos e
linha alta do sorriso, evitando lesdes orais decorrentes
de proteses iatrogénicas, na substitui¢io dos dentes*. E
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preciso considerar, que o conceito de estética é amplo e
as vezes subjetivo e que o dentista ndo ¢ totalmente livre
para criar, devendo, pois, respeitar os limites minimos
impostos pela natureza'

Analisando as proteses parciais removiveis,
constatou-se que o maior nimero era de inferiores. Dos
20 pacientes, 12 eram portadores de proteses inferiores
classe I de Kennedy, alguns com presenca apenas dos
dentes anteriores inferiores remanescentes. Esse tipo de
protese com extremidade livre possui apoio
dentomucossuportado. Entretanto, nos casos com
poucos dentes remanescentes, o suporte da protese ¢é
principalmente em mucosa, e a retengdo por meio dos
grampos pode ficar comprometida, influenciando no
prognostico da reabilitagio protética'?>. O principal
objetivo do tratamento com protese parcial removivel
(PPR), além de repor as estruturas perdidas, é preservar
¢ proteger as estruturas remanescentes'>. Quando a
protese parcial removivel (PPR) é o tratamento de
escolha, normalmente em consequéncia do baixo custo,
simplicidade de confec¢do e carater conservador com
relagdo aos remanescentes bucais, o paciente deve ser
esclarecido com relagdo a estética, pois a presenga de
grampos ¢é inevitavel e pode frustrar suas expectativas'®.

Durante muitos anos, a Odontologia foi dominada
por procedimentos cirargicos e protéticos. Dentes eram
extraidos rotineiramente visando a confec¢do de
proteses totais (PT). Ate a década de 40, acreditava-se
que a perda de dentes e, consequentemente, o
edentulismo eram consequéncias inevitaveis do
envelhecimento humano. Apenas em meados do século
XX, com a introducdo da Odontologia Preventiva, esse
pensamento comegou a mudar. Desde entdo, os
pacientes passaram a ter uma melhor orientagdo sobre
higiene bucal e dieta, além de maior acesso aos métodos
preventivos, tornando-se possivel ainda o diagnostico
precoce de lesdes cariosas e doencga periodontal e o seu
tratamento de maneira racional e eficaz'>.

A estabilidade e retengdo de préteses totais podem
ser comprometidas pela deslocagdo de forcas, que sdo
criadas durante a mastigagdo, degluticdo e habitos
parafuncionais. Ao longo destas fungdes, os dentes da
maxila e mandibula entram em contato, e desfavoraveis
deslocamentos podem esgotar as forgas de retengdo e
estabilidade das proteses, gerando desconforto e trauma
da mucosa subjacente. Por conta desses fatores
concordamos que haja um acompanhamento periddico
do paciente, para acompanhar a evolugdo da adesdo da
prétese e se ha necessidade de reembasamento motivado
pela reabsorcdo do osso alveolar!’.

Rizatti Barbosa et al. (2006) disseram que para uma
excelente reteng@o € necessaria uma plena abrangéncia
da area chapeavel, mas ndo havendo uma distribuigio
adequada de forgas sobre a protese ndo havera
estabilidade, isto é conseguido através de uma boa
moldagem funcional, portanto a reteng@o de uma protese
nem sempre influencia sua estabilidade!'®.

Reis et al. (2007) disseram que as moldagens devem
preservar tecidos bucais, proporcionar a confecciao de
bases de proteses totais que respeitem os limites de
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tolerancia fisiologica dos tecidos de suporte, podem ser
divididas em: preliminar ou anatomica, que se obtém a
reprodugdo da area basal, avalia as inser¢des musculares
que vém terminar na zona de selado periférico, saber se
ha necessidade de cirurgia pré-protética, obter modelo
de estudo para confeccionar a moldeira individual; e
funcional ou secundaria, é feita com a moldeira
individual, confeccionada em resina acrilica, diferencia-
se da primeira moldagem pois utiliza movimentos
funcionais!'®.

Willians no inicio do século XX, apds um estudo
antropologico  profundo, apresentou uma nova
classifica¢do das formas dentais e um novo sistema de
selecdo de dentes artificiais, e, a partir disto, varios
autores e pesquisadores passaram a contribuir para o
desenvolvimento estético das proteses totais. Ele tornou
funcional o principio de Clapp ao associar as formas da
face a forma dos dentes, classificando-os nas “formas
fundamentais”: quadrado, triangular e ovodide.
Considerou, ainda, que pode haver variacdes dessas
formas devido a mistura racial, deixando a cargo do
cirurgido-dentista a tarefa de tentar harmoniza-las,
durante o tratamento protético". Ha inimeros métodos
de escolha de dentes para proteses removiveis, tanto
totais quanto parciais. A sele¢do dos dentes artificiais é
um dos aspectos mais importantes na confecgdo da
protese e também um dos mais dificeis pela falta muitas
vezes de critérios exatos. Os métodos sdo baseados em
estudos que relacionam formato e/ou cor do dente, com
tipo facial, sexo, temperamento, cor de pele, idade,
distancia intercanina, distincia entre canto interno dos
olhos, distancia interpupilar, interalar, bizigomatica,
papila incisiva entre outras distancias. Essas teorias ndo
podem ser levadas a risca, visto que cada ser humano
possui caracteristicas extremamente peculiares, mas
devem servir de norte para fundamento e inicio de
planejamento. Dentes artificiais anteriores, dentes
naturais remanescentes e registro pré-extragdo (tais
como modelos de gesso e fotografias) sdo as fontes
primarias de informagdo para uma reabilitagdo protética
que se aproxima das -caracteristicas naturais do
paciente!’.

A literatura demonstra que pacientes reabilitados
com proteses superiores as consideram satisfatorias
quanto a retengdo e a estabilidade, ao passo que
classificam as proteses totais inferiores como
insatisfatorias quanto a retengdo e ao conforto. Os
usuarios de protese total, em sua maioria, estdo
satisfeitos com suas proteses superiores e insatisfeitos
com suas proteses inferiores'?. Por sua vez, as proteses
dentais inferiores apresentam uma area basal menor em
comparagdo as proteses dentais superiores. A regido de
suporte da mandibula é menor que a da maxila e
apresenta estruturas anatdmicas que podem dificultar no
prognostico da reabilitacdo. Adicionalmente, as proteses
inferiores estdo sujeitas & movimentacdo da lingua, que
pode contribuir para o seu deslocamento e a sua
desestabilizagdo, inviabilizando o seu uso sem o devido
ajuste'?.

E importante salientar que as proteses totais e
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parciais podem transformar-se em nichos microbianos,
se uma correta higienizagdo nao for realizada. A
deficiéncia na higienizag@o das proteses totais também
poderia resultar numa maior susceptibilidade as
infec¢des por microrganismos orais podendo acometer a
mucosa de revestimento e o tecido mole que reveste o
rebordo.

O objetivo desse trabalho foi, além da revisao de
literatura, um caso de Sindrome da Combinag¢ao onde foi
reabilitado com proétese total superior e protese parcial
removivel inferior, restabelecendo estética, fonética e
funcgdo.

2. CASO CLINICO

Paciente C.M.B.R, sexo feminino, 63 anos
compareceu a clinica odontolégica da USS relatando
ndo estar satisfeita com a sua protese superior e para a
confeccdo de uma protese parcial rremovivel inferior.
Foi feita a anamnese com a paciente, na qual ela relatou
a perda de dentes na sua terceira gravidez devido ao
excesso de medicamentos, tornando-se edéntula na parte
superior. Ap6s a anamnese, foi feito o exame clinico € o
pedido de uma radiografia panoramica (Figura 1).

Figura 1. Sorriso inicial.

Figura 2. Moldagem anatomica.

Em seguida, foram feitas as restauragdes dos dentes
anteriores inferiores que ainda ha restavam. Apds as
restauragdes prontas e o exame radiografico feito,
utilizamos silicone de condensagdo para fazer a
moldagem anatémica, foi feito uma dicagem com cera
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(Figura 2) e logo em seguida a confecg¢do do modelo de
gesso (Figura 3). A partir desse modelo de gesso, foi
feita a moldeira individual com resina acrilica incolor
(Figura 4).

Figura 3. Modelo anatémico.

Figura 4. Moldeira Individual.

Figura 5. Selamento periférico.

Figura 1. Planejamento da Protese Parcial Removivel.

Feito isso, foi colocado godiva em bastdo derretida
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ao redor da moldeira e posicionado na boca do paciente
realizando o selamento periférico (Figura 5). Em
seguida a pasta de impress@o por cima da godiva que foi
levada a boca da paciente novamente e terminando com
o silicone de adi¢@o pasta leve por cima que também foi
levado a boca do paciente. Apos, foi confeccionado o
modelo de gesso e feita a base de prova com resina
acrilica incolor, colocando tiras de cera 7 ao redor da
mesma para fazer o plano de cera.

Figure 7. Preparo do nicho e descansos de cingulo.

Foram feitos os ajustes necessarios, colocando um
pouco a mais de cera na parte anterior para ter o
levantamento do labio.

Terminando o passo a passo da parte superior, demos
inicio a parte inferior, come¢ando com a moldagem com
alginato e confeccionando o modelo de gesso a partir da
mesma para planejamento (Figura 6). Apds modelo
obtido, foi feito os nichos nos dentes da paciente, em
seguida uma nova moldagem e a confecgdo do modelo
de gesso.

O modelo inferior (Figura 7) obtido foi enviado para
o protético e retornou com a PPR, que foi provada na
paciente. Apos foi colocado resina acrilica incolor nos
espacos endéntulos e preenchidos com cera até a altura
dos dentes.

Foi colocado o plano de cera superior com a protese
parcial removivel inferior e em seguida foi tirada as
medidas com a régua de fox e com o auxilio do fio dental
foram registradas as linhas dos caninos e a linha média
(Figura 8).
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Figura 8. Marcagdes estéticas no plano de cera.

Foram montados os modelos no articulador (Figura
9), feito a escolha da forma, tamanho e cor do dente.

i

Figura 9. Montagem dos modelos no articulador
semi-ajustavel.

Apds o retorno do protético, foi feito a prova e
instalacdo das proteses (Figuras 10, 11 e 12).
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Figura 10. Trabalho Concluido

Figura 11. Trabalhos instalados e ajustados.

Figure 12. Sorriso final.

3. DISCUSSAO

Uma protese estética deve manter os tracos faciais
tipicos, o perfil, a forma e suporte dos labios e a
harmonia ao sorrir, o que resulta numa fisionomia do
paciente rotulada como agradavel. O sorriso é uma das
mais belas e importantes expressdes faciais, sendo, por
isso, essencial nas expressdes de felicidade, humor,
amizade, concordancia e aprecia¢do'?. Outros autores
constataram que o comprimento do labio superior em
adultos aumenta com a idade e que a instalagdo de novas
proteses restaura a altura € o contorno dos labios®. No
caso clinico apresentado obteve-se um aumento
consideravel de 1abio, favorecendo a visualizagdo dos
dentes e proporcionando um sorriso satisfatorio a
paciente. Dessa forma, retomando a auto estima da
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mesma.

Seja qual for o tipo de protese dental utilizada, a
reabilitagdo oral influencia psicossocialmente a vida do
paciente. E verificado que a auséncia de dentes
influencia diretamente o cotidiano das pessoas, afetando
a sua qualidade de vida. Assim, mais que restabelecer a
funcdo mastigatéria, ao procurar o tratamento
reabilitador, os pacientes buscam reconstituir sua
imagem pessoal, social e sua qualidade de vida'’2. A
reabilitacdo por meio de proteses pode ter um efeito
positivo no comportamento e na autoimagem dos
pacientes, pois, ao restabelecer de maneira adequada a
estética e a fungdo mastigatoria, contribui para uma
melhora na interagdo social dos pacientes. Todavia, o
impacto da perda dentaria sobre a vida das pessoas nado
deve ser subestimado, pois, mesmo aceitando bem suas
proteses, muitos pacientes podem ter dificuldade em
lidar com o edentulismo_em razdo dos sentimentos
negativos associados a essa condi¢do, como vergonha e
sensagdo de incompletude®. Concordando com os
autores citados, a paciente relatou se envergonhar ao
conversar com outras pessoas ¢ também apresentava um
certo bloqueio ao sorrir, fazendo com que a mesma se
afastasse de pessoas da sua convivéncia. A paciente
optou pela confeccdo de novas proteses em busca de um
sorriso bonito e sua propria aceitagdo no seu convivio
social.

A seleg@o dos dentes artificiais ¢ um dos aspectos
mais importantes na confeccao da protese e também um
dos mais dificeis pela falta muitas vezes de critérios
exatos. Os métodos sdo baseados em estudos que
relacionam formato e/ou cor do dente, com tipo facial,
sexo, temperamento, cor de pele, idade, distancia
intercanina, distdncia entre canto interno dos olhos,
distdncia interpupilar, interalar, bizigomatica, papila
incisiva entre outras distancias. Essas teorias ndo podem
ser levadas a risca, visto que cada ser humano possui
caracteristicas extremamente peculiares, mas devem
servir de norte para fundamento e inicio de
planejamento. Dentes artificiais anteriores, dentes
naturais remanescentes e registro pré-extragdo (tais
como modelos de gesso e fotografias) sdo as fontes
primarias de informacdo para uma reabilitagdo protética
que se aproxima das -caracteristicas naturais do
paciente!”. O alinhamento dos dentes artificias pode ser
reproduzido, segundo Krajicek, por meio de inclinagdes
e rotagdes harmoniosas que os dentes naturais possuem.
Além de selecionar os dentes com base no perfil e no
contorno da face, ¢ importante a adequacao da forma e
do contorno dos dentes de acordo com a idade do
paciente. A aparéncia natural para o paciente desdentado
pode ser um dos fatores mais recompensadores na
reabilitagdo com protese total. A quantidade exposta dos
dentes abaixo do labio superior durante o sorriso
relaciona-se com a idade do paciente, como chamou a
atengdo Maier®. No caso clinico relatado, foi feito a
escolha da forma do dente pelo palato da paciente e a cor
foi definida através dos dentes naturais anteriores que a
mesma possuia. Atendendo o pedido da paciente,
optamos deixar os dentes superiores mais visiveis.
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A sindrome da combinagdo foi relacionada ao uso
combinado da prétese parcial removivel inferior de
extremo livre com a prétese total superior por autores
como Cabral et al., Kelly et al. Zarb ressalta que as
principais consequéncias do uso das proteses sdo a
reducdo dos rebordos residuais e as mudancgas
patologicas na mucosa oral. Para que a sequela adversa
seja reduzida alguns fatores devem ser considerados: o
paciente portador de protese total deveria seguir um
controle regular em intervalos anuais, permitindo uma
adaptacdo aceitavel e uma condi¢do oclusal estavel; a
restauracdo do paciente parcialmente edéntulo através
das proteses totais deveria ser considerada se essa for a
unica alternativa como resultado da saude periodontal
inadequada, localizacdo desfavoravel dos dentes
remanescentes € limitagdes econOmicas e pacientes
edéntulos devem estar cientes das vantagens de uma
protese  implantossuportada®>. A  manutencdo da
estabilidade oclusal posterior ¢ considerada a melhor
forma de se prevenir a Sindrome da Combinacao, pois
ela evita a sobrecarga na regido anterior. Ainda como
forma de prevencdo da sindrome, Nogueira et al. (2002)
indicaram reembasamentos periodicos, adequada
higienizacdo, metalizagdo da superficie oclusal dos
dentes artificiais posteriores ¢ dentes anteriores com
fungdes somente fonéticas e estéticas. O principal
objetivo do tratamento do portador da Sindrome da
Combinacdo ¢é estabelecer uma oclusdo balanceada,
diminuindo a for¢a excessiva na regido anterior da
maxila em ambos os contatos céntricos e excéntricos.
Para isso, a confeccdo de novas proteses com esquema
oclusal ideal e a remogdo cirirgica do tecido
hiperplasico do palato e do tiber ¢ fundamental. Além
disso, atualmente os implantes osseointegrados também
tém sido indicados para se atingir esse objetivo!. No
caso clinico descrito nesse trabalho, foram
confeccionadas novas proteses, sendo a superior total e
a inferior parcial. Tomando total cuidado com a oclusio
e com a estabilidade das proteses para que ndo haja
problemas futuros.

4. CONCLUSAO

E de suma importincia que o cirurgido dentista
reconheg¢a os sintomas da sindrome da combinacdo,
elaborando um tratamento reabilitador de acordo com as
suas necessidades. A instalacdo das proteses deve ser
feita de maneira cuidadosa, observando sempre a sua
retengdo, estabilidade, oclusdo, fonética e a sua estética.

Conclui-se que o objetivo do trabalho foi alcangado,
devolvendo a paciente melhora do sistema
estomatognatico, funcdo, fonética e principalmente a
estética, proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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