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Caso Clinico
Protese total e parcial removivel na reabilitacao de
um paciente com sindrome da combinagao.
R esumo: As caracteristicas clinicas descritas por Kelly em 1972 e reportadas na literatura como pertinentes

a Sindrome da Combinacéo constituem-se como o0s principais sinais para o diagnostico e para
o planejamento reabilitador em pacientes edéntulos parciais ou totais. Diferentes possibilidades
de tratamento sdo apresentadas e descritas na literatura, porém todas convergem para a
necessidade de restabelecer um contato oclusal posterior eficiente e desta forma minimizar
os efeitos adversos do contato anterior entre dentes naturais inferiores e dentes artificiais. Este
trabalho tem por objetivo relatar o tratamento reabilitador com proéteses removiveis em uma
paciente com caracteristicas clinicas da Sindrome da Combinagao.

| -t d A - A possibilidade de perder todos os dentes da boca é um fato negativo na vida das pessoas. Os
ntroducao: © de perder todos os dentes da boca © | 25 pessoas.
aspectos funcionais, estéticos e psicolégicos estdo intimamente envolvidos nesta situacédo na vida
de grande parte da populagao brasileira. As préteses totais constituem-se como uma modalidade
de tratamento reabilitador com o objetivo de devolver a fungdo mastigatéria, a estabilidade
muscular e articular e a estética aos pacientes 1-5.

Quando os pacientes, em geral, apresentam-se com auséncia total ou parcial anterior dos dentes
superiores e presenca de dentes anteriores inferiores, o processo de reabsorgao ¢ssea da pré-
maxila é bastante acentuado e deve ser rapidamente diagnosticado e tratado. Esta situagdo
clinica é descrita na literatura como um dos sinais da Sindrome de Kelly 6,7.

Esta sindrome, também denominada de Sindrome da Combinacéo, caracteriza-se por alguns
sinais clinicos e radiograficos que podem ser observados como: reabsorcdo 6ssea da pré-
maxila, hiperplasia papilar do palato, extrusdo dos dentes anteriores inferiores, reabsorcao éssea
nos extremos livres mandibulares, aumento das tuberosidades. Identificar estas alteracdes é
extremamente importante para o cirurgiao-dentista determinar um planejamento protético
eficiente e viabilizar uma reabilitagdo funcional do paciente 8-11.

Nem sempre estas manifestagdes clinicas 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 12,13.

As possibilidades de tratamento dos pacientes edéntulos totais na maxila e com presenca de
dentes naturais inferiores anteriores sao inimeras: prétese total superior e prétese parcial removivel
inferior, implantes osseointegrados e overdentures maxilares e mandibulares, prétese parcial fixa
implanto suportada (protocolo de Branemark)14-17.A proposta de reabilitagao oral do paciente
dependeré do caso clinico assim como das condicdes fisiolégicas e financeiras do paciente.

Realizar um diagnostico clinico precoce é importante para se prevenir uma maior reabsor¢do
Ossea da pré-maxila anterior, que em alguns casos, inviabilizara uma futura reabilitacéo protética
funcional e estética.

Este trabalho tem por objetivo relatar, por meio de um caso clinico, o tratamento reabilitador com
préteses removiveis em uma paciente com caracteristicas clinicas da Sindrome da Combinagéo.
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Protese total e parcial removivel na reabilitacao de
um paciente com sindrome da combinagao.

R e | ato d 0 Paciente, género feminino, S. M., 58 anos, apresentou-se a Clinica do Curso de Aperfeicoamento
em Protese da EAP-ABO — Barra Mansa— RJ, queixando-se da falta de retengao e estabilidade
Ca SO C | |’n |CO . da sua protese total superior e auséncia de dentes posteriores inferiores.

Ao exame clinico inicial, constatou-se que o paciente utilizava uma protese total superior ha pelo
menos 20 anos e possufa dentes inferiores anteriores e auséncia bilateral de dentes posteriores
(classe | de Kennedy) sem fazer uso de uma prétese parcial removivel, com perda da dimensao
vertical de oclusao, quelite angular e fibrose gengival na regiao anterior da maxila (figuras 01
a 05). Observou-se uma perda d¢ssea severa na regido anterior da maxila ao exame clinico e
radiografico panoramico. Estas caracteristicas sao sinais da Sindrome de Kelly.

Apobs o diagnostico clinico e radiografico, realizou-se um plano de tratamento que previa a
confeccdo de uma nova protese total superior e uma prétese parcial removivel inferior.

Iniciou-se com a moldagem da arcada superior com Silicona de Condensagao Optosil® Xantopren®
(Kulzer) pela técnica de Eduardo, 1997 e posteriormente da arcada inferior com Alginato (Jeltrate
Plus — Dentsply) (Figuras 06 e 07) para confeccao dos modelos anatdmicos em gesso Pedra e
Pedra tipo IV (Herodent e Herostone -Vigodent).

Os modelos anatémicos foram preparados, sendo o modelo inferior delineado e planejado a
confeccdo da infraestrutura da PPR e enviado ao técnico em proétese dentaria (TPD). Apds a
confeccdo laboratorial da infraestrutura, esta foi provada em boca (Figuras 08 e 09).

Confeccionou-se a seguir a moldeira individual em resina acrilica e posterior moldagem funcional
com pasta zinco endlica (Pasta LS, Vigodent) e silicona de adicdo Variotime® (Kulzer) (Figura 10).

A partir do modelo funcional superior, foi confeccionada a base de prova em resina acrilica
autopolimerizavel onde foi construido o plano de orientagé@o. A seguir instalou-se o plano de
orientagcdo superior e o inferior e determinou-se suporte labial, dimensé&o vertical, corredor
bucal, linha do sorriso, distdncia entre os caninos, linha média e selecionou a cor da gengiva
das futuras proteses (Figura 11).

Finalizada esta etapa, os modelos e planos de orientagdo foram enviados ao TPD para a montagem
dos dentes e prova funcional em boca (Figuras 12 e 13). Utilizou-se, neste caso clinico, os
dentes Magister (Kulzer).

Procedeu-se com a prova estética e funcional dos dentes e posterior moldagem funcional da
PPR inferior com silicona de adi¢éo pela técnica da boca fechada (figura 15). Neste momento
selecionou-se a cor da gengiva para guiar a confecgao e acrilizacéo das préteses (Figura 16).

Apbs a acrilizagdo em laboratério (Figura 17), as proteses removiveis foram instaladas e ajustadas,
devolvendo a fungao, a fonética e a estética a paciente (Figuras 18 a 21).

Materiais * Variotime®

. e Dente Classic® Magister
Utilizados: e Optosil® Xantopren®
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D|SC u SSéO . O diagnostico correto das caracteristicas clinicas relacionadas a Sindrome de Kelly € importante

para estabelecer um tratamento reabilitador que devolva a fungdo mastigatéria adequada, a
fonética e a estética ao paciente 14,15 conforme apresentado neste relato de caso clinico.

As causas da Sindrome ainda sdo muito conflitantes na literatura, embora Kelly em 1972, afirmou
que algumas alteragdes, podem ser percebidas ap6s a instalacdo da protese total superior e da
prétese parcial removivel inferior, como: reabsorcéo 6ssea na regido anterior da maxila, hiperplasia
papilar do palato duro, extrusédo dos dentes anterior inferiores, perda 6ssea posterior inferior e
aumento da tuberosidade. 6,8,9,11e apresentadas neste trabalho.

Algumas caracteristicas adicionais complementam os achados clinicos relacionados a Sindrome
da Combinagao, tais como: perda da dimenséo vertical de ocluséo, reposicionamento anterior
da mandibula, desadaptagdo das préteses removiveis, epulide ou granuloma fissuratum 9-10
caracteristicas apresentadas neste trabalho.

Na maioria dos estudos 6,8,17,19, as caracteristicas sao observadas em pacientes que utilizam
uma proétese total superior e uma proétese parcial removivel inferior (classe | de Kennedy). Alguns
pacientes (classe Il modificagao 1) com extremidade bilateral inferior também podem apresentar
as caracteristicas clinicas similares as da Sindrome da Combinagdo 19 assim como em pacientes
com a arcada superior edéntula e antagonista com overdentures retidas por implantes ou protese
implanto suportadas 10,15,16,22.

Para minimizar a perda 6ssea, reembasamento e ajustes oclusais devem ser feitos antes mesmo
de se reabilitar o paciente, sendo uma forma de estabilizar a reabsorcéo ¢ssea da pré-maxila
anterior 15,20-21.

O sucesso do tratamento reabilitador seja com proteses removiveis ou com préteses implanto
suportadas se fundamenta num planejamento correto com a anamnese, o exame clinico, 0s
exames complementares 14. Alguns critérios clinicos devem ser obedecidos tais como: dentes
anteriores com auséncia ou minimo contato em oclusdo céntrica, exercendo somente a fungao
de estética e fonética. Para os dentes posteriores, contato céntrico e durante os movimentos
excursivos mandibulares, finalizando como uma ocluséo balanceada bilateral 7,13,22 conforme
apresentado neste trabalho.
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Fotos do Caso:

Figura O1 - Aspecto Facial Inicial.

Figura 02 - Aspecto Facial Inicial.

Figura 03 - Aspecto Facial Inicial. Figura 04 - Aspecto Clinico Inicial.
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Fotos do Caso:

Figura 05 - Aspecto do Cordéao Fibroso Superior. Figura 06 - Molde Anatémico em Silicona de Condensacéo.

Figura 07 - Molde em Alginato. Figura 08 - Modelo Inferior com a PPR.

Figura 09 - PPR Prova em Boca. Figura 10 - Molde Funcional da PT Superior.
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Fotos do Caso:

Figura 11 - Modelo Funcional.

Figura 13 - Dentes Montados.

Figura 14 - Prova dos Dentes. Figura 15 - Moldagem Funcional da PPR Inferior.
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Fotos do Caso:

Figura 16 - Selecéo da Cor da Gengiva. Figura 17 - PT e PPR Acrilizadas.

Figura 20 - Aspecto Facial Final - Perfil. Figura 21 - Aspecto Facial Final - Perfil.
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Conclusao:
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Concluiu-se que a reabilitagao protética com a protese total superior e a protese parcial removivel
inferior reabilitou a fungdo mastigatoria e o suporte muscular facial bem como a estética dos
dentes e do sorriso.

Com esta modalidade de tratamento foi possivel devolver a satisfagéo e a auto estima a paciente.
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