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RESUMO

Introducgdo: A Sindrome da Combinacdo é uma condicao oral descrita por Ellisworth
Kelly que se apresenta por meio de caracteristicas clinicas comprometendo estruturas
do sistema estomatognatico. Clinicamente, essa condi¢do patoldgica é caracterizada
por deficiéncia 6ssea anterior da maxila e da mandibula; aumento da extensdo
posterior da maxila; hiperplasia tecidual tanto da regido palatal, como da fibromucosa
anterior; além do movimento extrusivo dos elementos dentarios anteriores da
mandibula. Objetivo: Este trabalho constitui-se no relato de caso clinico de uma
paciente diagnosticada com Sindrome da Combinacao, no qual, elaborou-se um plano
de tratamento reabilitador, com énfase cirtirgica e protética as necessidades da
paciente. Relato de caso: Paciente E.A.C, 66 anos de idade, género feminino,
normocorada, hidratada, eupneica, ativa e reativa, usuaria de protese total superior e
protese parcial removivel inferior, apresentou queixa principal de “dificuldade ao
mastigar e protese muito antiga. Conclusoes: Para que haja o correto diagndstico, é

necessario a compreensao dos sinais clinicos presentes nessa sindrome,
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proporcionando um tratamento seguro, qualidade de vida e restabelecimento da

funcao e da estética.

Palavras-chave: Cirurgia bucal. Retengao em prétese dentaria. Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: The Combination Syndrome is an oral condition described by Ellisworth
Kelly that presents itself through clinical features affecting the jaws and their annexes.
Clinically, this pathological condition is characterized by anterior bone deficiency of
the maxilla and mandible; increased posterior extension of the maxilla; tissue
hyperplasia both in the palatal region and in the anterior mucous membrane; in
addition to the extrusive movement of the anterior dental elements of the mandible.
Objective: This work aimed to approach, in a practical and theoretical way, how to
identify and diagnose Combination Syndrome, as well as its prevention and treatment,
and how the dental surgeon can intervene in patients with this pathological condition.
Case report: Patient E.A.C, 66 years old, female, normocolored, hydrated, eupneic,
active and reactive, 82kg, height 160cm, wearer of upper complete denture and lower
removable partial denture, presented chief complaint of "difficulty when chewing and
very old prosthesis. Conclusions: For a correct diagnosis, it is necessary to understand
the clinical signs present in this syndrome, providing a safe treatment, quality of life

and restoration of function and aesthetics.

Keywords: Oral surgery. Retention in dental prosthesis. Treatment.

INTRODUCAO

Pacientes que fazem uso de prdétese total superior e sdo classe | de Kennedy na
arcada inferior, podem desenvolver uma complicacdo no sistema estomatognatico
chamada Sindrome da Combinac¢do ou Sindrome de Kelly, que é uma condi¢do oral
descrita por Ellisworth Kelly que se apresenta por meio de caracteristicas clinicas
afetando as maxilas e seus anexos 1. Clinicamente, essa condi¢do patoldgica é
caracterizada por deficiéncia 6ssea anterior da maxila e da mandibula; aumento da

extensdo posterior da maxila; hiperplasia tecidual tanto da regido palatal, como da
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fibromucosa anterior; além do movimento extrusivo dos elementos dentarios
anteriores da mandibula. Dados estatisticos demostram que em 26% dos usuarios de
proétese total superior, 24% dessa amostra é acometida pela Sindrome da Combinagao
23,

A tendéncia dos pacientes que desenvolvem a Sindrome da Combinacao, é ter
uma alteracao na dimensao vertical de oclusao, na regiao posterior da cavidade oral,
desencadeada pela reabsor¢do 6ssea na regido mandibular que sofre pressdo da
prétese parcial removivel, ocasionando nao so6 dificuldades no sistema mastigatorio,
mas também o aumento da forga excessiva incidida sob os dentes inferiores anteriores
causada pela pressao da protese total superior*. Esse desajuste protético gera traumas
nos tecidos orais, e faz com que a reabsorc¢io dssea seja mais rapida do que o processo
natural seria, devido ao movimento de alavanca que é estabelecido na regido anterior
das maxilas, ja que a protese parcial removivel entende que diante dessa situacao, a
area corresponde ao ponto de fulcro®. Outro fator que também gera impacto na
Sindrome da Combinagdo, é a pressdo negativa exercida na cavidade oral durante a
succao da protese total superior durante a forca mastigatdria, corroborando para o
crescimento das tuberosidades®-°.

Nao menos importante, deve-se considerar que a falta de higiene tanto na
cavidade oral, quanto nas préteses, e as camaras de sucgdo protética, influencia
diretamente no desenvolvimento de um processo inflamatério nos tecidos moles, com
destaque para a regido do palato, e que se ndo tratado, pode desencadear um processo
infeccioso. Todas essas alteragdes orais sdo constatadas em pacientes com Sindrome
da Combina¢ao10-17,

Este trabalho constitui-se no relato de caso clinico de uma paciente
diagnosticada com Sindrome da Combinacdo, no qual, elaborou-se um plano de

tratamento reabilitador, com énfase cirdrgica e protética as necessidades da paciente.

MATERIAIS E METODOS
Relato de Caso

Paciente E.A.C, 66 anos de idade, género feminino, normocorada, hidratada,
eupneica, ativa e reativa, 82kg, altura de 160 centimetros, usudaria de

PT superior e PPR inferior classe I de acordo com a classificagdo de Kennedy
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(figura 1), apresentou-se a clinica odontolégica da Faculdade de Ciéncias do
Tocantins - FACIT com queixa principal de “dificuldade ao mastigar e protese

muito antiga”.

Figura 1: protese superior e inferior de vista oclusal.

Fonte: Oé autores.

Durante a avaliacdo clinica, constatou-se mobilidade significativa nos elementos
dentarios naturais 32, 33, 42, e 43 (figura 2). Também foi possivel observar uma
intensa reabsorc¢do 6ssea na regido maxilar anterior, aumento da extensao posterior

da maxila e tecido fibromucoso com consisténcia flacida

Figura 2: Intra-bucal inferior.

Fonte: Os autores
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Figura 3: Intra-bucal superior.

Fonte: Os autores

Com auxilio da radiografia panoramica, confirmou-se a perda 6ssea mandibular
posterior e maxilar anterior, regido onde acontece o encaixe da base protética da PPR,
verificou-se a presenca de cavidades aéreas nos ossos do seio maxilar de ambos os

lados da face (figura 4).

Figura 4: Radiografia panoramica

Fonte: Os autores.

Diante desses achados clinicos e radiograficos, chegou-se ao diagndstico de

Sindrome da Combinacdo na paciente em questdo. Feito a confirmag¢do da hipdtese
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diagnostica, realizou-se a moldagem anatomica maxilar e mandibular com material
hidrocoloide irreversivel, para que fosse possivel a obtengdo de um modelo superior e
inferior em gesso para e estudo e melhor planejamento do caso, adequando a paciente
a melhor forma de tratamento possivel. Com auxilio dos modelos de estudo, foram
previamente definidas a area a ser removida, com direito a simulacao das cirurgias no
mesmo. O que direcionou os operadores a adequada correcdo da regido anterior do
palato, durante a cirurgia.

Antes que o tratamento protético fosse dado continuidade, tornou-se necessario
aremocdo cirdargica do tecido fibromucoso flacido, permitindo a retirada do excesso de
tecido mole ocasionado pela Sindrome da combinagdo (figura 5,6 e 7). Seguido a
retirada tecidual fibrosa, houve a regularizacdo da tabua 6éssea, objetivando a retirada
total de espiculas Osseas que influenciaria negativamente no tratamento da
problemadtica na paciente, gerando desconforto para a mesma (figura 8). Para a
finalizagdo do procedimento cirurgico, realizou- se sutura festonada com fio de nylon

preto 3-0 (figura 9).

Figura 5: incisdo circundante Figura 6: incisdo circundante

Fonte: Os autores Fonte: Os autores

Figura 7: lesdo

Fonte: Os autores
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Figura 8: Regularizacdo dssea Figura 9: Sutura continua simples

Fonte: Os autores Fonte: Os autores

Realizou-se também a exodontia dos elementos 32, 33, 42, e 43, utilizando as
técnicas cirturgicas e materiais adequados para os procedimentos (figura 10), sutura
simples para evitar infec¢des e homeostase tecidual na regido cirurgica (figura 11). Na
regido posterior do palato, como havia pneumatiza¢do do seio maxilar, ndo houve

intervencao cirurgica, com o objetivo de evitar uma comunicag¢do oro-antral.

Figura 10: exodontia dos elementos Figura 11: Sutura simples

Fonte: Os autores Fonte: Os autores

Ao finalizar a propedéutica cirurgica, prescrevemos Dipirona 500 mg, 6/6 horas
por 2 dias, Amoxicilina 500mg, 1 capsula de 8/8 horas por 7 dias. Passou-se
orientacdes pds-cirurgica ( cabeca elevada a 45°, ndo tomar sol, alimentacdo fria e
liquida, passando para pastosa, semi-sélida e so6lida paulatinamente; aplicagdo de
compressas frias, com intervalos de 30 minutos durante as primeiras 48 horas; ndo sdo
permitidos esforgos fisicos na primeira semana, pois podem comprometer a
cicatrizagdo; ndo realizar bochechos ou cuspir durante as primeiras 48 horas apés o
procedimento, ndo tocar na ferida cirurgica) e agendamento para remocdo de sutura e

controle de cura apds 07 dias.
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Apébs o periodo cicatricial, cerca de 1 més, foi possivel dar continuidade a
reabilitacdo oral de forma adequada a paciente. As préteses totais superior e inferior
foram confeccionadas de acordo com o protocolo preconizado para execucdo desses
procedimentos, seguindo as normas para obten¢ao de uma adequada base protétical3-
16, e ap0s a sua finalizacao, as proteses foram devidamente instaladas e ajustadas aos
tecidos orais, priorizando a correta oclusao e conforto a paciente. A mesma foi instruida
sobre como realizar corretamente a higienizacdo da cavidade e das pecas protéticas,
alertando-a sobre a necessidade e importancia de retornar com certa regularidade ao
consultério, para a manutencado protética, em casos de necessidade, e preservacao do
caso.

Sendo assim, é de suma importancia reafirmar que em casos de Sindrome da
Combinacdo, os componentes protéticos devem funcionar de forma harmonica e com
oclusdo adequada, para que as posi¢coes dos maxilares funcionem corretamente tanto
em relacdo céntrica, e com dimensao vertical de oclusdo ajustada a necessidade

estomatognatica da paciente3467 (figura 12).

Figura 12: Aspecto final do caso clinico, paciente com sua
nova protese de vista frontal.

Fonte: Os autores
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Os materiais utilizados para realizar este caso clinico, estdo descritos nas

abaixo: tabela 1 e tabela 2).

Tabela 1: Materiais utilizados na cirurgia do caso clinico

Anestésico lidocaina 2%
Fio sutura
Lamina bisturi n°® 15c¢
Extratores apexo e seldin
Forceps
Agulhas longa e curta
Esponja hemostatica
Anestésico topico
Gazes estéril
Sugador cirurgico
Soro fisioldgico
Clorexidina 0,12%
Clorexidina 2%
Campo cirdrgico estéril
Lima para osso
alveolétomo
Descolador de molt
Pinca Dietrich
Espelho

Pinc¢a clinica

DFL® industria e comércio S.A

Procare®, Brasil

Adantive®- Unimarcas distribuicdo e comércio, Brasil

Millennium - Golgran®, Brasi
Millennium - Golgran®, Brasi
Procare®, Brasil
Maquira®- Unimarecas distribuicio e comércio,Brasi
DFL® indistria e comércio S.A
ULTRACOTTON®), Brasil
Maquira®- Unimarcas distribuicio e comércio,Brasi
Arboreto®, Brasil
Reymer®,brasil
Rioquimica®, industria farmaceutica, brasil
PROTDEST®, Brasil
Millennium - Golgran®, Brasi
Millennium - Golgran®, Brasi
Millennium - Golgran®, Brasi
Millennium - Golgran®, Brasi
Millennium - Golgran®, Brasi

Millennium - Golgran®, Brasi

Fonte: Os autores

Tabela 2: Materiais utilizados para confeccdo de prétese total:

Alginato
Cera 7

Kit moldeira
Silicona condensacao
Brocas max e mine cut
Resina acrilica
Dente de estoque
Régua fox
Lamparina Hannau
Lamparina

Compasso de Wilis
Isqueiro
Alcool
Articulador
Mesa camper

Zhermack- Hidrogum®, Brasil
LISANDA®), Brasil

Millennium - Golgran®, Brasil
VIGODENT®, Brasil
American burrs®, Brasil
VIPI Flash®, Brasil
Biotone®, Brasil
Millennium - Golgran®, Brasil
Millennium - Golgran®, Brasil
Millennium - Golgran®, Brasil

Millennium - Golgran®, Brasil
Bis®, Brasil
Asseptgel®, Brasil
BIO-ART®, Brasil
BIO-ART®, Brasil
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Lecron Millennium - Golgran®, Brasil

Espatula 7 Millennium - Golgran®, Brasil
Espatula 36 Millennium - Golgran®, Brasil
Placa de vidro Millennium - Golgran®, Brasil
Espatula para gesso Millennium - Golgran®, Brasil
Espatula para alginato Millennium - Golgran®, Brasil
Cuba silicone Millennium - Golgran®, Brasil
Pecareta Kavo®, Brasil

Fonte: Os autores
DISCUSSAO

A realizacao da reabilitagdo oral de pacientes portadores de protese, elenca o
restabelecimento da relacdo maxilomandibular, entregando funcdo e estética a
paciente em questdo. A sindrome de Kelly, também conhecida como sindrome da
combinacao, de acordo com Silveira2% et al (2010), foi conceituada pelos autores como
um acometimento em pacientes portadores de protese parcial inferior de extremo livre
mal confeccionada e protese total superior. Corroborando o caso clinico em questao.
Além disso, a paciente apresentava intensa mobilidade dentaria (elementos 32, 33, 42
e 43) seguida por areas intensas de reabsorg¢ao 6ssea, onde recebeu a classificacao [ de
Kennedy.

O sucesso terapéutico de pacientes portadores da sindrome da combinac¢do
depende do planejamento clinico e execugdo cuidadosa. Segundo Marin? et al (2014),
a realizacdo de anamnese detalhada também constitui uma etapa de extrema
importancia para qualquer reabilitagdo funcional. Evitando assim um tratamento
superficial, podendo desencadear a ocorréncia de proteses mal adaptadas,
promovendo aumento da forga, levando a reabsorc¢do Gssea, deficiéncias estéticas e
agravamento de alteragdes articulagcdoes. Embasando, o atendimento do caso, a qual a
anamnese, diagnostico, planejamento e execucdo reabilitadora foram realizados de
forma criteriosa.

A moldagem constitui-se como uma etapa muito importante para o
planejamento clinico, e segundo Marinl? et al (2014) quando ndo é realizada
corretamente pode gerar problemas de estabilidade e de suporte na protese total
superior, tornando-se uma etapa que necessita de cuidados e mudangas especificas de
acordo com a complexidade do caso. A utilizagdo de moldeiras individuais na etapa de

moldagem apresenta-se como uma forma eficaz para a ocorréncia de menos distor¢des
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da fibromucosa. Respaldando assim, a conduta de moldagem da paciente do caso, a
qual apresentava grandes perdas 6sseas em regido de maxila anterior e alargamento
regional da tuberosidade maxilar. A moldagem foi realizada com material hidrocoloide,
sendo possivel a obtencao de uma representacao a base de gesso exemplificando o
modelo superior e inferior da paciente.

Adentrando no estudo da oclusdo, alguns fatores clinicos precisam ser
obedecidos para o estabelecimento de uma correta recuperagdao maxilomandibular,
entre os quais, na visdo de Vanzilotta2! et al (2012), cita-se dentes anteriores com
auséncia ou minimo contato em oclusdo céntrica, exercendo somente fungao estética e
fonética e dentes posteriores com contato céntrico na realizacdo de movimentos
excursivos mandibulares. Quesitos esses, seguidos para a confeccdo das proéteses
totais. Onde, aguardou-se um prazo de 30 dias para recuperacdao tecidual e
prosseguimento no tratamento, para posterior reabilitacdo protética. Respeitando a
adaptacdao aos tecidos orais, e o restabelecimento da correta oclusao, garantindo

melhor adaptacao, conforto, bem-estar e qualidade de vida da paciente.

CONCLUSAO

O profissional deve compreender as manifestacdes e caracteristicas clinicas
dessa sindrome. Com o intento de diagnosticar corretamente e elaborar um plano de
tratamento cirtrgico e reabilitador, seguro e eficaz, respeitando os aspectos anatomo-
morfo-funcionais da paciente. Levando em consideracao, o seu restabelecimento da

funcao oclusal, fonética, estética e qualidade de vida.
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