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APRESENTACAO

As pesquisas cientificas sempre visam o aprimoramento de determinada area para
que seja entregue aos usudrios um servico de qualidade. A mesma légica se segue na
odontologia. No setor publico, estudos sobre a necessidade dos individuos e formas mais
eficientes de ofertar de saude bucal embasam a gestao e organizac¢ao de politicas publicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de vérias areas da odontologia e
dissemina o conhecimento para a comunidade cientifica.

Espero que a leitura do conteldo aqui apresentado desperte cada vez mais sua
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introducdo: a Sindrome da
Combinagdo constitui em uma condigdo
patolégica que acomete pacientes edéntulos
totais maxilares, portadores de proétese total
removivel, e edéntulos parciais mandibulares,
com presenca apenas dos dentes anteriores.
Objetivo: este trabalho teve como objetivo
abordar esta sindrome e seus aspectos mais
relevantes, como: caracteristicas clinicas,
etiopatogenia, diagnéstico, tratamento e
prevencdo. Metodologia: foi realizada uma
revisdo de literatura com discussdo narrativa
utilizando os artigos selecionados nas bases
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LITERARIA

de dados PubMed, Medline, Lilacs e Scielo,
com os seguintes descritores: “Sindrome da

Combinagdo”, “Sindrome de Kelly”, “protese
total  superior’, “prevaléncia’, “etiologia”,
“tratamentos”. Os critérios de inclusdo foram

artigos na integra que possuiram relevancia
com a temética e referentes aos periodos entre
1972-1979 e 2000-2021. Resultados: foram
selecionados 34 artigos, sendo 29 incluidos
nesta revisdo. Discussao: a etiologia da
sindrome da combinagédo ainda é questionavel
na literatura, uma vez que o paciente pode
apresentar os cinco sinais simultaneamente ou
néo, para ser considerado portador da mesma.
Uma nova classificacdo proposta para essa
sindrome baseou-se na caracteristica dominante
de grande parte dos casos: arco maxilar anterior
edéntulo com reabsorcdo Ossea avangada
e extrusdo dos dentes inferiores anteriores.
InUmeros sao os tratamentos reabilitadores,
sendo as proteses implantorretidas as de
primeira escolha. Porém, independente do tipo
de protese, o correto planejamento, buscando
uma efetiva estabiliza¢éo oclusal posterior e uma
determinacdo da dimenséao vertical de ocluséo
adequada, bem como o acompanhamento
deste paciente é que garantira o sucesso do
tratamento reabilitador. Conclusao: constatou-
se a importancia do diagnéstico precoce frente
aos sinais clinicos, sejam agrupados ou isolados,
de forma a possibilitar a identificagdo de seus
fatores predisponentes, bem como a melhor
conduta de tratamento e reabilitacdo para o
paciente portador. As formas de prevencdo se
mostraram imprescindiveis para a ndo ocorréncia
ou reversdo da SC, mantendo o equilibrio
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funcional do sistema estomatognatico.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Combinagéo. Sindrome de Kelly. Prétese Total. Prétese
Parcial Removivel.

COMBINATION SYNDROME: CLINICAL CHARACTERISTICS,
ETIOPATHOGENICS, DIAGNOSIS, TREATMENT AND PREVENTION —
LITERARY REVIEW

ABSTRACT: Introduction: the Combination Syndrome is a pathological condition that
affects patients maxillary total edentulous, with removable total dentures, and mandibular
partial edentulous, with presence only of the anterior teeth. Objective: this study aimed
to address this syndrome and its most relevant aspects, such as: clinical characteristics,
etiopathogenesis, diagnosis, treatment and prevention. Methodology: a literature review
was carried out with narrative discussion using selected articles from the PubMed, Medline,
Lilacs and Scielo databases, with the following descriptors: “Combination Syndrome”, “Kelly
Syndrome”, “ superior total dentures”, “prevalence”, “etiology”, “treatments”. The inclusion
criteria were full articles that were relevant to the theme and referring to the periods between
1972-1979 and 2000-2021. Results: 34 articles were selected, 29 being included in this
review. Discussion: the etiology of the combination syndrome is still questionable in the
literature, as the patient can present all five signs simultaneously or not, to be considered
as having the syndrome. A new classification proposed for this syndrome was based on the
dominant characteristic of most cases: edentulous anterior maxillary arch with advanced
bone resorption and extrusion of lower anterior teeth. There are numerous rehabilitative
treatments, with implant-retained prostheses being the first choice. However, regardless of
the type of prosthesis, correct planning, seeking an effective posterior occlusal stabilization
and a determination of the appropriate vertical dimension of occlusion, as well as the follow-
up of this patient, will guarantee the success of the rehabilitation treatment. Conclusion: the
importance of an early diagnosis of clinical signs, whether grouped or isolated, was verified,
in order to enable the identification of their predisposing factors, as well as the best treatment
and rehabilitation approach for the patient with this. The forms of prevention proved to be
essential for the non-occurrence or reversal of the syndrome, maintaining the functional
balance of the stomatognathic system.

KEYWORDS: Combination Syndrome. Kelly Syndrome. Total Dentures. Removable Partial
Denture.

11 INTRODUGAO

A Sindrome da Combinacédo (SC) ou Sindrome de Kelly foi descrita pela primeira
vez por Ellsworth Kelly em 1972, como sendo uma patologia que acomete pacientes
edéntulos totais maxilares, portadores de protese total (PT) removivel, e edéntulos parciais
mandibulares, com presenga apenas dos dentes anteriores. Os sinais clinicos caracteristicos
dessa sindrome s&o: reabsorcédo 6ssea da regido anterior da maxila, extrusdo dos dentes
anteriores inferiores, aumento das tuberosidades, hiperplasia papilar da mucosa do palato
duro e reabsor¢céo 6ssea na regido posterior da mandibula (KELLY, 2003).
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Alguns anos mais tarde, Saunders et al. (1979) sugeriram seis novas caracteristicas
associadas a SC: diminuicdo da dimenséao vertical de oclusdo, discrepéncia do plano
oclusal, reposicionamento anterior da mandibula, desadaptacdo das proéteses, epulide
fissurada (hiperplasia fibrosa inflamatéria) e alteragbes periodontais.

A prevaléncia da Sindrome da Combinac&o foi avaliada em uma pesquisa realizada
por Cunha et al. (2007), e os resultados mostraram que a maioria dos pacientes (84,85%)
apresentaram de dois a quatro dos sinais clinicos descritos por Kelly e que nenhum paciente
apresentou todos os cinco sinais simultaneamente. No estudo conduzido por Resende
et al. (2014), as ocorréncias mais frequentes foram a presenga de trés (45%) e quatro
(32%) sinais por individuo, representando um total de 77% da amostra, o que demonstra
alta prevaléncia das caracteristicas da SC em pacientes com o perfil estudado (pacientes
usuarios de PT maxilar na presenca ou auséncia de protese parcial removivel (PPR)
mandibular - Classe | de Kennedy, néo foi observada associagdo com o uso da PPR. As
prevaléncias dos sinais clinicos foram: reabsor¢cao mandibular (93,5%), reabsor¢cao maxilar
(74,2%), extrusdo dos dentes anteriores inferiores (71%), aumento das tuberosidades
(61,3%) € hiperplasia papilar da do palato (16,1%).

A sindrome geralmente & desencadeada por uma desestabilizagdo da ocluséo,
que pode ser causada por perda de suporte ésseo sob a base da PPR inferior, gerando
auséncia dos contatos dentais posteriores, o que leva a uma transferéncia gradual das
cargas oclusais posteriores para a regidao anterior. Essa sobrecarga compromete o
sistema estomatognatico, assim como as estruturas de suporte dentais (COSTA et al.,
2016; RESENDE et al., 2014; VANZILLOTTA et al, 2012). No entanto, a sua etiologia
ainda é questionavel na literatura, uma vez que o paciente pode apresentar os cinco sinais
simultaneamente ou nao, para ser considerado portador da mesma (VANZILLOTTA et al.,
2012).

Varias modalidades de tratamento para maxila totalmente e mandibula parcialmente
edéntulas estéo disponiveis (KUMAR e SINGLA, 2017). A determinagdo de qual a melhor
opcao terapéutica dependera de cada caso clinico assim como das condicdes fisiologicas
e financeiras do paciente (GOYATA, 2010).

Uma das formas de prevenir e interromper as caracteristicas ja instaladas da SC é
buscar uma efetiva estabiliza¢do oclusal posterior e uma correta determinacao da dimenséao
vertical de ocluséo, o que diminui a sobrecarga na regido anterior da maxila evitando o seu
processo de reabsorgdo 6ssea (COSTA et al.,, 2016; LAPORT et al., 2017; MARIN et al.,
2014; ROCHA et al., 2019).

O cirurgido dentista conhecendo as manifestagdes dessa sindrome e sabendo sua
atuacao no sistema estomatognatico, deve estar capacitado a identificar os seus sinais
clinicos e estabelecer um tratamento especifico com o objetivo de atender as necessidades
de seu paciente e gerar condi¢cdes favoraveis para o restabelecimento de sua saude como
um todo (CUNHA, ROCHA e PELLIZZER, 2007; OLIVEIRA et al., 2018; ROCHA et al.,
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2019).

Sendo assim, o objetivo deste estudo é realizar uma reviséo bibliografica sobre
a Sindrome da Combinacdo, abordando seus principais aspectos como, etiopatogenia,
modalidades de tratamento e medidas preventivas visto que o conhecimento desse
tema por parte dos profissionais € de extrema importancia para que o mesmo tenha
capacidade de prevenir a sua ocorréncia e, quando necessario, intervir para evitar a sua
progressao. Contribuindo assim, para minimizar a morbidade do quadro clinico a longo
prazo e restabelecer um equilibrio oclusal estavel, contribuindo para harmonia do sistema

estomatognatico e melhoria da qualidade de vida do paciente.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura abordando trabalhos publicados sobre a
Sindrome da Combinacgédo. Os artigos foram coletados nas bases eletronicas de dados
Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, com os seguintes descritores: “Sindrome da Combinagéo”,
“Sindrome de Kelly”, “protese total superior”, “prevaléncia”, “etiologia”, “tratamentos”. Foram
utilizados os operadores légicos “AND”, “OR” para combinagé@o dos descritores.

Ostextos foram consultados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, nos periodos
entre 1972-1979 e 2000-2020. Os critérios de exclusdo foram: periodos de publicacgdes,
artigos que nado estavam na integra, monografias e artigos que ndo possuiam relevancia
com a tematica. Os textos cientificos que apresentaram o real objetivo do trabalho foram
selecionados e posteriormente foi realizada uma discusséo narrativa sobre a Sindrome da

Combinacgao, suas caracteristicas e aspectos mais relevantes.

31 RESULTADOS

De acordo com a busca bibliografica foram encontrados 34 artigos, sendo
selecionados para realizagdo deste trabalho 29 artigos de acordo com os critérios
determinados na metodologia. A distribuicdo desses artigos conforme o ano de publicacéo
esta representada no gréfico 1.
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Gréafico 1 - Distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicagdo.

41 DISCUSSAO

O conhecimento referente aos sinais e sintomas da Sindrome da Combinacéo
possibilita ao cirurgido-dentista diagnosticar e realizar um tratamento precoce, de forma
a minimizar ou até mesmo interromper o processo destrutivo das estruturas do sistema
estomatognatico (CUNHA, ROCHA e PELLIZZER, 2007; GOYATA, 2010; OLIVEIRA et al.,
2018; ROCHA et al., 2019; SILVEIRA et al., 2010).

Um estudo realizado por Silveira et al. (2010) demonstrou que a maioria dos
profissionais apresenta um conhecimento teérico a respeito da SC, porém quanto a técnica
de moldagem mais apropriada para esses pacientes, 61% n&o souberam responder qual
tipo especifico utilizar e 39% desconheciam a existéncia da mesma.

O tratamento de pacientes, edéntulos totais maxilares e edéntulos parciais
mandibulares, por meio de uma PT removivel superior e uma PPR inferior, se nao
realizado com muito critério, técnica apropriada e medidas preventivas com orientagdes
de retornos periodicos, pode resultar em préteses mal confeccionadas, desadaptadas e
consequentemente com presenca de fortes contatos oclusais na regido anterior, o que
pode levar a desenvolvimento da SC (MARIN et al., 2014). Bagga, Robb e Fenlon (2019)
relataram que a presenca de préteses totais superiores antagonistas a dentes anteriores
com ou sem préteses parciais inferiores foi associada a uma alta prevaléncia de reabsorcéao
Ossea excessiva e, substituicao fibrosa da crista alveolar residual da maxila anterior.

De acordo com KELLY (2003) e AREIAS (2006) a causa primordial para o
desenvolvimento da SC é o excesso de pressdo na pré-maxila que tem como consequéncia
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a reabsorcdo Ossea compensada por uma hiperplasia fibro-epitelial. Kelly (2003)
complementa que a falta de suporte leva ao afundamento progressivo da PT nessa regiéo,
0 que acarreta em uma nova posi¢ao do plano oclusal com consequente desadaptacéo da
prétese na regido posterior, 0 que pode causar um aumento de volume das tuberosidades.
Em contrapartida, alguns autores consentem que os primeiros sinais clinicos sejam
decorrentes da reabsorcéo alveolar na &rea do rebordo ésseo inferior sob a base da PPR
(SAUNDERS, 1979; TOLSTUNOV, 2011; VANZILLOTTA et al., 2012).

A perda dos dentes é a causa da reabsor¢do Ossea, a qual é agravada por
fatores como o motivo das mdltiplas exodontias e o tempo que as mesmas ocorreram
(PIERTRKOVSKI, 1979), além do uso de préteses mal adaptadas que sao as principais
responsaveis por acelerar essa reabsorcdo (GOYATA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2018;
PIERTRKOVSKI, 1979; VANZILLOTTA et al., 2012).

A reabsorcéo 6ssea que ocorre abaixo da base da PPR inferior é acelerada pelo
movimento rotacional da protese desadaptada sobre o rebordo, 0 avango dessa reabsorcéo,
acarreta auséncia dos contatos oclusais posteriores, diminuindo a fungdo mastigatéria
nessa regido e resultando em forgas oclusais com sobrecarga anterior. Essa alteragao
do plano oclusal exacerba a reabsorgao 6ssea na regido anterior da maxila. Fatores como
a sobrecarga oclusal na pré-maxila e o trauma oclusal causado pela protese favorecem o
desenvolvimento de lesbes locais (KELLY, 2003; OLIVEIRA et al., 2018; RESENDE et al.,
2014; SAUNDERS, 1979; TOLSTUNOV, 2011; VANZILLOTTA et al., 2012).

Aperda de contatos oclusais posteriores e o reposicionamento antero-superior da PT
acarretam na extrusdo dos dentes anteriores mandibulares, para que encontrem contatos
oclusais que proporcionem suporte durante a mastigagdo (KELLY, 2003; NOGUEIRA et
al., 2002; SAUNDERS, 1979). O trauma oclusal crénico causado por esses dentes pode
causar alteragdes nos tecidos da pré-maxila, conduzindo uma reabsorgéo lenta da crista
alveolar anterior que aos poucos é substituida por tecido fibroso (VANZILLOTTA et al.,
2012), comumente descrito como hiperplasia papilar (MARIN et al., 2014).

Como consequéncia da reabsor¢éo da pré-maxila ha uma desadaptacédo da protese
na regido posterior, o que pode causar o aumento das tuberosidades em virtude da
pressao negativa originada devido ao efeito de sucg¢éo gerado pela base da PT durante a
mastigagcao, o que estimula esse crescimento (TOLSTUNOV, 2011).

Estudos posteriores reconheceram que os sinais e sintomas da SC ndo eram
exclusivos de pacientes portadores de PT superior e edéntulos parciais mandibulares, com
presenca apenas dos dentes anteriores, sendo observado também em outras situacées
clinicas de edentulismo (AGUIAR et al., 2015; CARLINO et al., 2014; TOLSTUNOV, 2007;
TOLSTUNOQV, 2011).

Tolstunov (2007) sugeriu uma nova classificagdo paraa SC, baseada na caracteristica
dominante de grande parte dos casos que é o arco maxilar anterior desdentado com

reabsorcéo 6ssea avancada e extrusdo dos dentes inferiores anteriores. Foram descritas
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trés classes e dez modificacdes, sendo que a condicdo de edentulismo maxilar define a

classe e a mandibular define a modificagéo dentro da classe. A classificagcdo proposta esta

representada na tabela abaixo (tabela 1).

Classe: Maxila

Modificacdo: Mandibula

| — Desdentada total

1. Parcialmente desdentada (apenas dentes anteriores presentes).
2. Denti¢céo completa inferior(natural ou prétese implantossuportada).

3. Parcialmente desdentada (dentes anteriores presentes; um ou mais dentes
presentes em um dos lados na regido posterior).

Il —Parcialmente desdentada.

- Regido anterior desdentada e
atréfica.

- Dente(s) presente(s) em ambas
regides posteriores.

1. Parcialmente desdentada (apenas dentes anteriores presentes).
2. Denti¢c@o completa inferior (natural ou protese implantossuportada).

3. Parcialmente desdentada (dentes anteriores presentes; um ou mais dentes
presentes em um dos lados na regiéo posterior.

IlI-Parcialmente desdentada.

- Regiao anterior desdentada e
atréfica.

- Dente(s) presente(s) em um lado
da regido posterior, lado oposto

1. Parcialmente desdentada (apenas dentes anteriores presentes).
2. Dentigdo completa inferior (natural ou prétese implantossuportada).

3A. Parcialmente desdentada (dentes anteriores presentes; um ou mais dentes
presentes em um dos lados na regiéo posterior ocluindo).

desdentado.
3B. Parcialmente desdentada (dentes anteriores presentes; um ou mais dentes
presentes em um dos lados na regido posterior ndo ocluindo).

Tabela 1: Classificagdo da SC proposta por Tolstunov (2007).

O diagnostico correto das caracteristicas clinicas é importante para elaborar um
plano de tratamento reabilitador que devolva a fungdo mastigatéria adequada, fonética e
estética ao paciente, se atentando para as necessidades pré-protéticas e para o padrdo
oclusal adequado aos portadores dessa sindrome (AREIAS et al., 2006; GOYATA, 2011;
ROCHA et al., 2019).

O principal objetivo do tratamento do portador da SC, independente de qual
modalidade de reabilitacdo, € estabelecer uma oclusdo balanceada, diminuindo a forga
excessiva na regidao anterior da maxila, tanto na relagdo de ocluséo céntrica quanto nos
movimentos excursivos (COSTA et al., 2016; LAPORT et al., 2017), evitando com isso o
processo de reabsor¢céo 6ssea do processo alveolar antero-superior (MARIN et al. 2014).

Segundo KELLY (2003), antes de prosseguir com o tratamento reabilitador, deve-
se realizar a adequacdo do meio bucal, portanto as alteragbes ja ocorridas deverao
ser tratadas cirurgicamente, como a hiperplasia papilar fibrosa, os tecidos flacidos e as
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tuberosidades aumentadas, além de poder haver necessidade de tratamentos periodontais
de remanescentes dentarios inferiores.

As diversas opgdes de tratamento para arcada superior edéntula incluem: PT
removivel convencional, overdenture (préteses totais mucossuportadas que utilizam
implantes osseointegrados como auxiliares para sua retencéo), prétese fixa sobre implante
e protese protocolo (proteses totais implantossuportadas) (KUMAR e SINGLA, 2017;
ROCHA et al.,, 2019; TOLSTUNOV, 2011). Para arcada inferior parcialmente edéntula ha
a possibilidade de uma PPR ou prétese fixa sobre implante (KUMAR e SINGLA, 2017;
LAPORT et al., 2017), e se os remanescentes dentarios inferiores ndo estiverem em boas
condi¢cbes para receber uma protese, sua exodontia podera ser indicada e uma reabilitacéo
total sobre implante do tipo protocolo sera uma opgao de tratamento (TOLSTUNOV, 2011).

As medidas terapéuticas mais indicadas, para interromper as alteragdes decorrentes
da SC, seriam a instalagéo de implantes tanto na arcada superior quanto inferior, com o
objetivo de preservar o0 0sso de suporte na pré-maxila e nos extremos livres mandibulares
(AREIAS et al., 2006; COSTA et al., 2016; TOLSTUNOV, 2011; VANZILLOTA et al., 2012). Os
autores acrescentam que o posicionamento de implantes na regido posterior da mandibula
elimina o extremo livre e os movimentos rotacionais das selas da PPR, responsaveis pela
reabsorcéo 6ssea acelerada, o que impedira o aparecimento ou a progressao da SC, visto
que toda problematica inicia a partir da perda de estabilidade oclusal na regido posterior
(COSTA et al.,, 2016; TOLSTUNOV, 2011).

Se a atrofia éssea for muito grande, cirurgias de reconstrugdo para sua corre¢ao
séo indicadas, como enxertos dsseos, com posterior indicagdo de um tratamento protético
reabilitador com implantes (AREIAS et al., 2006; CARLINO et al., 2014; IBRAHIM TM e
IBRAHIM RO, 2013).

Segundo GONCALVES et al. (2014), uma alternativa para reabilitagéo inferior, seria
o emprego de uma PPR implantossuportada, com o implante instalado no extremo livre
distal do rebordo alveolar, de forma a aumentar a retengéo e estabilidade da prétese, uma
vez que elimina as consequéncias geradas pela extremidade livre.

Na impossibilidade de um tratamento com implantes, a reabilitagcdo sera realizada
com PT removivel convencional maxilar associada a uma PPR mandibular com extremidade
livre bilateral (AREIAS et al., 2006; LAPORT et al., 2017; MARIN et al., 2014; TOLSTUNOV,
2011). Nestes casos um esquema oclusal devera ser elaborado, de forma que proporcione
0 maximo apoio oclusal posterior, contato anterior minimizado em oclusdo céntrica e uma
articulacdo equilibrada em movimentos excéntricos, além de estabelecer uma adequada
dimensao vertical de oclusdo (COSTA et al., 2016; LAPORT et al., 2017; MARIN et al. 2014;
SAUNDERS, 1979). Uma boa adaptagcédo das bases das proteses e o acompanhamento
clinico periédico sdo fundamentais para a resolugdo do problema (AREIAS et al., 2006;
JAMESON, 2001).

Para MARIN et al. (2014) e TOLSTUNOV (2011), nos casos de reabilitagdo com
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préteses removiveis convencionais, a moldagem funcional da maxila e mandibula exerce
um papel estratégico no tratamento, j4 que permite estabelecer uma correta adaptacdo das
proteses e também uma distribuicdo adequada das forgas oclusais aos tecidos de suporte.
Para alcancgar estes objetivos, a espessura e a mobilidade da mucosa da regido da preé-
maxila devem ser consideradas durante esta importante etapa clinica.

A presenca de mucosa flacida (tecido hiperplasico na regido anterior da maxila) é
uma das caracteristicas mais comuns quando ocorre a reabsor¢éo 0ssea anterior e pode
comprometer o suporte e retencéo da PT (MARIN et al., 2014; TOLSTUNOV, 2011). Nestes
casos, pode ser realizado uma reducéo cirargica da espessura do tecido ou utilizar técnicas
especificas de moldagem para confec¢éo das proteses (MARIN et al., 2014).

O tecido flacido da pré-maxila, se saudavel, podera ser mantido se fornecer algum
tipo de retencao a futura prétese, mesmo que minimamente. Para isso, € fundamental eleger
uma técnica de moldagem que permita variagdes de acordo com a compressibilidade da
mucosa, uma op¢ao é utilizar uma moldeira individual modificada para moldagem funcional
em duas etapas com o objetivo de gerar menos forgas e distor¢coes na fibromucosa flacida
durante a moldagem (MARIN et al., 2014).

O sucesso do tratamento reabilitador, independente da escolha do tipo das
préteses, esta relacionado a um correto planejamento, onde a anamnese, exames clinicos
e radiogréaficos sdo fundamentais (GOYATA, 2010; RESENDE et al. 2014; ROCHA et al.,
2019). Além disso, fatores relacionados a qualidade das préteses e da condicdo oral,
emprego da técnica correta, relagdo profissional-paciente e a atitude do paciente em
relacédo ao uso das préteses sdo de extrema importancia para esse sucesso (FILGUEIRAS
et al., 2014; LAPORT et al., 2017).

A realizagcdo de um diagnéstico correto e precoce dos sinais clinicos da SC,
juntamente com uma intervengédo adequada a cada caso, é considerada a melhor forma de
se prevenir os agravos decorrentes dessa sindrome e a sua progressdo (GOYATA, 2010;
ROCHA et al., 2019).

Quando do tratamento com préteses removiveis convencionais, os reembasamentos
periédicos somados a adequada higienizacdo e a metalizagdo da superficie oclusal dos
dentes posteriores das proteses sdo fatores que poderao impedir o estabelecimento da
sindrome (NOGUEIRA et al., 2002).

Ha um consenso que a reabilitagdo de pacientes do grupo de risco para a SC com
préteses implantorretidas, parece ser a melhor opgéo para restabelecer um equilibrio
oclusal realmente estavel, mantendo o sistema mastigatério em harmonia e prevenindo
assim desenvolvimento dessa sindrome (AREIAS et al., 2006; COSTA et al., 2016; KUMAR
e SINGLA, 2017; TOLSTUNOV, 2011; VANZILLOTA et al., 2012).
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51 CONCLUSAO

Apos criteriosa analise da literatura revisada, constatou-se que a SC nédo mais
se restringe a pacientes edéntulos totais maxilares e parcialmente desdentados classe
I de Kennedy inferior, mas sim aos que apresentam severa reabsorcdo maxilar anterior,
resultante da forca dos dentes mandibulares anteriores sobre essa regido, seja com a
maxila totalmente edéntula ou desdentada apenas anteriormente e que a mandibula tenha
dentes anteriores presentes ou recentemente extraidos.

Ressalta-se a importancia do correto diagnéstico frente aos sinais clinicos, sejam
agrupados ou isolados da SC, de forma a possibilitar a identificacdo de seus fatores
predisponentes, bem como a melhor conduta para reabilitagdo de cada paciente, de forma a
restabelecer fungdo, fonética e estética. Sendo este diagnéstico precoce uma das melhores
formas de se prevenir 0s agravos decorrentes dessa sindrome e a sua progressao.

Dentre as diversas op¢des de tratamento, a mais indicada para interromper as
alteracbes decorrentes da SC e restabelecer um equilibrio oclusal realmente estavel, seria
a instalagdo de préteses sobre implantes tanto na arcada superior quanto inferior. Na
impossibilidade desta opgao, as proteses removiveis convencionais podem ser realizadas
com técnicas de moldagem especificas (moldagem funcional tanto superior quanto inferior)
de forma a evitar a compressao na fiboromucosa durante esta importante etapa. A escolha
quanto as formas de tratamento estarao diretamente ligadas a fatores clinicos e econémicos.

A busca por uma efetiva estabilizagdo oclusal posterior e uma adequada
determinagéo da dimenséo vertical de oclusdo, mantendo o equilibrio funcional do sistema
estomatognatico, bem como o acompanhamento deste paciente, com retornos periodicos,
estdo diretamente relacionados ao sucesso do tratamento reabilitador do paciente portador
da SC.
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