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RESUMO

A Sindrome de Kelly é pouco conhecida e compreendida na odontologia, resultando
em desafios especificos para a reabilitacdo oral dos pacientes, afetando sua
gualidade de vida e bem-estar. O presente estudo aborda esse tema, buscando
esclarecer a seguinte problematica: quais as caracteristicas clinicas e a dificuldade
de reabilitar o paciente portador da sindrome de Kelly? Este trabalho tem como
objetivo principal investigar as caracteristicas clinicas e a dificuldade de reabilitar o
paciente portador da sindrome de Kelly. Para tanto, foi necesséario conceituar essa
guestdo, investigar as manifestacfes clinicas nos pacientes detalhando as
caracteristicas orais e identificando os principais obstaculos que os cirurgides
dentistas encontram durante a reabilitacdo desses pacientes. Foi realizada uma
revisdo bibliografica integrativa sobre o tema nas revistas académicas cientificas on-
line por meio de buscas na base de dados Google Académico. Foram inseridos na
revisdo da literatura artigos publicados na lingua portuguesa, com a delimitacao de
tempo: 2015 a 2024, que possuiam textos completos com as seguintes palavras
chaves “Odontologia”, “Protese dentaria”, “Reabilitagdo oral”, “Qualidade de vida”.
Resultado e Discussao: conclui-se que o conhecimento dos sinais clinicos que
caracterizam esta sindrome é fundamental para que o dentista possa desenvolver e
implementar um plano de tratamento adequado. Esse conhecimento permite ao
profissional ndo apenas identificar precocemente a patologia, mas também propor
intervengbes que visem restabelecer a funcdo, estética e fonética, bem como
prevenir complicacbes futuras, promovendo uma reabilitacdo oral eficaz e
personalizada para cada paciente.

Palavras-chave: Sindrome da Combinacédo. Prétese dentaria.
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rehabilitation of patients with Kelly Syndrome: Literature review. 51p. Course
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ABSTRACT

Kelly Syndrome is little known and understood in dentistry, resulting in specific
challenges for patients’ oral rehabilitation, affecting their quality of life and well-being.
The present study addresses this topic, seeking to clarify the following problem: what
are the clinical characteristics and the difficulty of rehabilitating patients with Kelly
syndrome? The main objective of this work is to investigate the clinical characteristics
and the difficulty of rehabilitating patients with Kelly syndrome. To this end, it was
necessary to conceptualize this issue, investigate the clinical manifestations in
patients, detailing oral characteristics and identifying the main obstacles that dental
surgeons encounter during the rehabilitation of these patients. An integrative
bibliographic review was carried out on the topic in online scientific academic journals
through searches in the Google Scholar database. Articles published in the
Portuguese language were included in the literature review, with the time limit: 2015
to 2024, which had complete texts with the following key words “Dentistry”, “Dental
prosthesis”, “Oral rehabilitation”, “Quality of life”. Result and Discussion: it is
concluded that knowledge of the clinical signs that characterize this syndrome is
essential for the dentist to be able to develop and implement an appropriate
treatment plan. This knowledge allows the professional not only to identify the
pathology early, but also to propose interventions aimed at reestablishing function,
aesthetics and phonetics, as well as preventing future complications, promoting
effective and personalized oral rehabilitation for each patient.

Keywords: Combination Syndrome. Dental prosthesis.
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1 INTRODUCAO

7

A sindrome de Kelly é pouco conhecida e compreendida no meio
odontologico. Por isso, os pacientes afetados por essa sindrome enfrentam desafios
especificos na reabilitacdo oral, afetando sua qualidade de vida e bem-estar. Ao
investigar as caracteristicas clinicas e os desafios na reabilitacdo desses pacientes,
este estudo tem a capacidade de melhorar o entendimento e o tratamento dessa
condicao, proporcionando beneficios a comunidade odontoldgica e a sociedade em
geral.

A expressdo "qualidade de vida" esta diretamente ligada ao bem-estar social,
emocional e fisico de uma pessoa dentro de um contexto social (Duarte et al., 2010).
Os servicos odontoldgicos no Brasil, durante décadas, foram considerados de alto
custo, de carater curativo, imediatista, de dificil acesso e pequena abrangéncia
populacional, que somados a ma higienizacdo e a alta prevaléncia de céries e
doencas periodontais, favorecem para que a populacdo brasileira tenha um grande
namero de desdentados (Hiramatsu; Tomita; Franco, 2007).

Uma reabilitacéo protética correta permite a devolucdo da funcao, aparéncia e
fala do paciente, mas também protege os tecidos ao redor (Silva et al., 2002). A
perda 6ssea apds a perda dos dentes é inevitavel e pode ser agravada pelo uso de
proteses inadequadas, mesmo utilizando todos 0s meios para reabilitar pacientes
total ou parcialmente desdentados (Nogueira; Miraglia; Soares, 2002).

Pacientes totalmente desdentados no maxilar e parcialmente desdentado na
mandibula deve receber uma atencédo especial, pois, 0 uso de protese desadaptadas
ao rebordo pode causar danos, 0s quais se apresentam como um conjunto de
alteracdes caracteristicas conhecidas como sindrome de Kelly (Kelly, 1972). A
sindrome de Kelly foi descrita pela primeira vez em 1972 por Ellsworth Kelly e pode
ser também chamada de Sindrome da Combinacdo ou Sindrome de Hiperfuncéo
Anterior (Arouca, 2013).

Essa sindrome é considerada uma condicdo rara, pois ocorre apenas em
cerca de 24% dos casos em que 0 paciente utiliza uma prétese total superior em
oposicdo aos dentes naturais anteriores mandibulares (Shen; Gongloff, 1989). De
acordo com Kelly (1972), a sindrome manifesta-se por meio dos seguintes sinais

clinicos que afetam tanto a maxila quanto a mandibula: perda significativa de suporte
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0sseo na regidao anterior da maxila; aumento volumétrico das tuberosidades
maxilares; hiperplasia papilar dos tecidos do palato duro; extrusdo dos dentes
anteriores inferiores e perda 0ssea sob a base da protese parcial removivel inferior.

Com o objetivo de fornecer uma descricdo mais detalhada dessa patologia,
Saunders, Gillis Junior e Desjardins (1979) acrescentaram outros dados clinicos as
observacdes, esses dados incluem: diminuicdo da dimensédo vertical de oclusao;
alteracdo na posicéo e orientacdo do plano oclusal; reposicionamento anterior da
mandibula; diminuicdo da retencdo das proteses; presenca de hiperplasia
fibroepitelial (epulis fissuratum) e alteracGes periodontais.

A perda de suporte posterior na mandibula causada pela protese parcial
removivel resulta em uma diminuicdo gradual da carga oclusal nessa regidao e um
aumento da carga na regido anterior, 0 que gera uma pressao excessiva na maxila
anterior, acelerando o processo de reabsorcdo 6ssea e podendo levar ao
desenvolvimento de um tecido fibroso hiperplasico (Nogueira; Miraglia; Soares,
2002).

Compreender essas alteracdes € crucial para que o cirurgido-dentista possa
estabelecer um planejamento protético eficaz e proporcionar uma reabilitacdo
funcional ao paciente, ressaltando que nem sempre as manifestacdes clinicas da
sindrome de Kelly ocorrem simultaneamente, ja que a perda dentaria pode ocorrer
em momentos diferentes e os tratamentos restauradores e reabilitadores podem ser
realizados em diferentes fases da vida do paciente, portanto, uma abordagem
individualizada e adaptavel as necessidades especificas de cada paciente é
essencial para alcancar resultados 6timos na reabilitacdo bucal (Sousa; Miranda;
Queiroz, 2015).

Diante deste contexto, este trabalho se prop0s a investigar as caracteristicas
clinicas e as dificuldades enfrentadas pelo cirurgido dentista em reabilitar o paciente
portador da sindrome de Kelly através da prétese removivel e elucidar para os
profissionais da odontologia quais as técnicas de moldagem s&o mais indicadas
nestes casos, a fim de minimizar os efeitos negativos da reabilitacdo através de

préteses removiveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Identificar quais as caracteristicas clinicas e as dificuldades encontradas
pelos cirurgibes dentistas em reabilitar o paciente portador da Sindrome de Kelly

através da prétese removivel.

2.2 Objetivos Especificos

° Conceituar a Sindrome de Kelly;

) Investigar as manifestacbes clinicas da Sindrome de Kelly em
pacientes, detalhando as caracteristicas orais;

° Identificar os principais obstaculos que os cirurgides dentistas
enfrentam durante a reabilitacdo de pacientes com Sindrome de Kelly.

) Descrever técnicas utilizadas para moldagem de pacientes com

Sindrome de Kelly.



13

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Conceito da Sindrome de Kelly

Pacientes que utilizam uma prétese total (PT) superior em oposicdo a uma
prétese parcial removivel (PPR) de extremo livre inferior apresentam sinais clinicos
caracteristicos, conhecidos como "sindrome de Kelly" (Silveira et al., 2010).
Ellsworth Kelly (2003) foi o pioneiro ao fazer tais observacoes e relatar que a perda
0ssea na porcao anterior da maxila € fundamental para desencadear as demais
alteracdes que caracterizam a sindrome.

A Sindrome da Combinacao ou Sindrome de Kelly se evidencia por meio de
um conjunto de caracteristicas que acontecem quando uma maxila desdentada entra
em oposicao aos dentes naturais anteriores inferiores, e que pode resultar na perda
0ssea na regido anterior da maxila, crescimento das tuberosidades, hiperplasia
papilar dos tecidos do palato duro e da fiboromucosa da regido anterior, extrusao dos
dentes anteriores inferiores e na perda 0ssea sob a base da prétese parcial inferior
(Kelly, 1972).

Além das caracteristicas apresentadas por Kelly, Saunders, Gillis Junior e
Desjardins (1979) identificaram outras seis caracteristicas adicionais associadas a
sindrome de Kelly: perda da dimensao vertical de ocluséo; discrepancia do plano
oclusal; reposicionamento anterior da mandibula; adaptacdo inadequada das
préteses; epulides fissuradas e alteracGes periodontais.

E comum encontrarmos uma associa¢do entre varios sintomas na sindrome
de Kelly, sendo por isso também denominada Sindrome da Combinacédo (Cunha;
Rocha; Pellizzer, 2007). Entretanto, tais mudancas nem sempre estdo ligadas a
sindrome mencionada (Palmqvist; Carlsson; Owall, 2003).

Shen e Gongloff, em 1989, observaram a ocorréncia da sindrome em
pacientes que usavam proétese total (PT) superior e protese parcial removivel (PPR)
inferior com extremidade livre e confirmaram que as cincos caracteristicas estavam
presentes neles, comprovando assim a teoria de Kelly.

De acordo com Leite, Ragazini e Cunha Janior (2006), a principal
consequéncia da sindrome de Kelly é a perda éssea. Os autores afirmam que

manter os dentes posteriores na mandibula a procura de uma oclusédo mais estavel e



14

ao confeccionar proteses de forma a obter um adequado esquema oclusal, é
possivel alcancar a prevencao dessa perda 0ssea.

E evidente a importancia de os profissionais reconhecerem as manifestacoes
da sindrome de Kelly, a fim de realizar uma abordagem preventiva alinhada com os
atuais entendimentos do tratamento protético, e conforme a pesquisa realizada,
revelou que muitos profissionais tém familiaridade com a sindrome, porém, a maioria
dos profissionais de saude ndo aplica uma técnica de tratamento especifica e muitas
vezes ndo conseguem observar todos o0s sinais que a caracterizam (Silveira et al.,
2010).

De acordo com Shen e Gongloff (1989), essa sindrome é considerada rara,
manifestando-se em aproximadamente 24% dos casos em que O paciente possuli
uma protese total superior em oposicdo aos dentes naturais anteriores
mandibulares. Os autores observaram que a reabsorcdo 6ssea € consideravelmente
maior em pacientes que usam protese total em ambas as arcadas, sendo a
prevaléncia cinco vezes superior naqueles que utilizam prétese parcial inferior e,
além disso, ndo foram encontradas diferencas significativas na reabsorcdo Ossea

entre pacientes que nao utilizam protese parcial inferior e aqueles que a usam.

3.2 Manifestacdes Clinicas
3.2.1 Funcionais

Jones et al. (2003) e Marcenes et al. (2003) destacam que a auséncia de
dentes afeta negativamente o cotidiano das pessoas, prejudicando ndo apenas a
alimentacdo, mas também gerando dificuldades em relaxar e até perda da vontade
de sair de casa.

As caracteristicas associadas a sindrome de Kelly afetam a funcédo do
paciente, pois, a extrusdo dos dentes inferiores anteriores acontece devido a
tentativa desses dentes de encontrar um suporte adequado para a mastigacao dos
alimentos e isso ocorre porgue a protese total superior esta posicionada mais para
cima, em razdo da perda éssea do rebordo alveolar e do desgaste mastigatorio
(Vargas; Paixao, 2005).
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3.2.2 Fonéticas

Russi et al. (2001) afirmam que, ao realizar um tratamento com protese total,
€ essencial restabelecer condi¢cdes satisfatérias para que o sistema estomatognatico
possa cumprir suas fung¢des basicas, incluindo a produgédo da voz. A fonética pode
ser avaliada também através do teste de palatografia durante as provas funcionais,
onde o contato da lingua com o palato é avaliado pela articulacdo fonética e o
contorno adequado da base da protese total superior na regidao palatina, o
posicionamento dos dentes anteriores superiores e a dimensdo vertical sao
confirmados durante a pronuncia de diferentes fonemas (Zarb et al., 2013).

Os trés maiores fatores a ter em conta na realizacdo das préteses sdo: a
mecanica, a estética e a fonética, apesar de ja se terem observado grandes
progressos ao nivel da mecanica e da estética, pouco ou quase nenhum avanco foi

verificado em relacdo a fonética (Allen, 1958).

3.2.3 Estética

Na Reabilitacdo oral protética, também h& a preocupacdo com o
restabelecimento do equilibrio funcional e da harmonia estética da face,
especialmente em individuos desdentados totais, cuja dimenséo vertical de oclusédo
esta diminuida (Thompson; Brodie, 1942).

Segundo Elias e Sheiham (1998), a funcdo estética dos dentes ¢é
constantemente considerada mais importante do que a funcdo mastigatoria onde foi
observado que a perda de dentes localizados mais posteriormente na boca tem
pouco ou nenhum impacto na vida das pessoas e a perda dos dentes anteriores é
um fator motivador significativo para que as pessoas procurem tratamento para sua
substituic&o.

Quando o paciente fica apenas com o0s dentes anteriores inferiores na
cavidade oral, devido a perda dentaria dos outros elementos, ocorre uma
anteriorizacdo da mandibula, resultando em uma falsa classe Il (Kelly, 1972). Com o
tempo, 0s dentes naturais anteriores inferiores podem sofrer sobre-erupcgao,
enquanto os dentes anteriores da protese total superior se escondem atras dos

labios do paciente, fazendo com que os dentes posteriores inferiores se desloquem



16

para baixo, e isso prejudica a estética, pois o paciente acaba mostrando apenas 0s
dentes anteriores inferiores e ndo 0s dentes anteriores superiores, além disso, o
plano oclusal diminui, expondo os dentes posteriores superiores da protese total
(Vargas; Paixéao, 2005).

3.2.4 Articulacdo Temporomandibular

A Sindrome de Kelly é potencialmente iatrogénica ao sistema
estomatognatico, afetando principalmente as estruturas de suporte dentérias,
mucosas, 0sseas e a articulacdo temporomandibular (Kelly, 1972; Saunders; Gillis
Junior; Desjardins, 1979).

A incidéncia de problemas articulares, conforme destaca Cunha, Rocha e
Pellizzer (2007), pode estar relacionada ao posicionamento anterior da mandibula
devido a concentracdo de forcas mastigatorias na regido dos dentes anteriores
mandibulares, em associa¢do a perda dos dentes naturais posteriores mandibulares.
Para realizar a mastigacdo nessa regiao anterior dos dentes naturais, o condilo é
forcado anteriormente, atingindo a crista da eminéncia articular, provocando a
distensédo dos ligamentos retrodiscais, que, se prolongada, pode levar a um
desequilibrio condilo/disco, causando ruidos articulares durante os movimentos
funcionais, e a perda dos dentes naturais posteriores permite que o céndilo intrua na
cavidade articular, provocando pressédo sobre o disco articular, o que pode causar
atrofia, reabsorcdo Ossea, retrodiscite, sintomas auditivos e estiramento dos
ligamentos articulares (Cunha; Rocha; Pellizzer, 2007).

3.3 Caracteristicas Clinicas
3.3.1 Aumento das tuberosidades

O vacuo da regido dos tubérculos maxilares, discursivo da mobilidade da PT
durante a oclusdo dos dentes antagonistas na parte anterior da mandibula, dao
origem a essa caracteristica (Cunha; Rocha; Pellizzer, 2007). A "pressao negativa"
na regido das tuberosidades é o resultado do efeito de succ¢do durante a mastigagéo
gue causa o deslocamento para frente e para cima na PT superior, e isso pode levar

a hipertrofia fibrosa dos tubérculos superiores e, em alguns pacientes, afetar
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também a estrutura 0ssea adjacente (Saunders; Gillis Junior; Desjardins, 1979).

Conforme citado por Arouca (2013) o crescimento das tuberosidades é
indeterminado e pode criar problemas na reabilitacdo protética como:

) Por vezes ndo h4 espaco para a colocacdo dos molares superiores ou
pré-molares das proteses; O plano oclusal esta localizado a nivel inferior perto do
rebordo da mandibula;

) Tubérculos aumentados reduzem o espaco para a lingua na regido
posterior e sdo responsaveis pela dificil adaptagcdo dos pacientes as proteses;
Pacientes com tubérculos aumentados tém tendéncia a mudar o sorriso, como 0s
tubérculos estdo aumentados os dentes laterais maxilares aparecem mais no
Sorriso;

Desse modo, a autora menciona que a reducdo cirirgica do rebordo em
excesso € indicada quando a distancia intermaxilar esta diminuida devido ao
aumento das tuberosidades.

O aumento volumétrico das tuberosidades pode representar um desafio para
a reabilitacdo protética, podendo impedir ou dificultar o processo, nesses casos, 0
tratamento pode envolver a reducéo cirtrgica das tuberosidades ou a realizacédo de
uma tuberoplastia, que visam reduzir o volume excessivo para facilitar a adaptacao e

estabilidade das préteses (Zanetti et al., 2010).

Figura 1 — Tuberosidade maxilar

Fonte: Costa et al (2016).

3.3.2 Hiperplasia inflamat6ria

A hiperplasia inflamatoria sdo mudancas na cavidade oral consequente do
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uso de proteses mal adaptadas que provocam uma diminuicdo da resisténcia local,
regularmente unido a pobre higienizacdo e outros fatores predisponentes (Leite;
Ragazini; Cunha Junior, 2006).

Em 1967, Fairchild observou que o niUmero de pacientes portadores de PT e
PPR com hiperplasia papilar havia aumentado bastante. Este autor ndo comparou
esse acontecimento a presenca de bactérias e sim a desadaptacédo das proteses e
seu uso diario e verificou que a perda de estrutura 6ssea é resultante da inflamacao
prolongada do tecido em contato com 0 0sso, entdo a hiperplasia papilar inflamatoria
pode aos poucos reduzir a quantidade e qualidade do tecido de suporte da prétese.

Esta caracteristica clinica presente nos pacientes com sindrome de Kelly é
entdo decorrente do vacuo que a protese total superior origina nas areas de relevo
dos tecidos do palato quando desadaptadas visto que uma zona de relevo profundo
pode criar uma zona de aspiracéo (Arouca, 2013).

A hiperplasia papilar inflamatéria (HPI), frequentemente associada a sindrome
de Kelly, manifesta-se geralmente na area do palato duro, além da desadaptacéo da
prétese, a HPI esté ligada a outros fatores, como higiene inadequada e presenca de
microorganismos e para o0 tratamento dessa caracteristica, quando em estagios
iniciais, recomenda-se suspender temporariamente o uso da prétese, desinfetar a
prétese, fornecer orientagcdes sobre higiene oral e cuidados com o dispositivo
protético, e aplicar agentes fungicidas locais, e em casos mais avancados, além
dessas medidas, a remocéao cirtrgica das lesdes € indicada (Infante-Cossio et al.,
2007).

Figura 2 — Hiperplasia inflamatdria

Fonte: Zapata, Chiri (2013)
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3.3.3 Reabsorcéo 6ssea posterior na mandibula

A perda de suporte posterior na mandibula é uma das origens para o
desenvolvimento da sindrome de Kelly e leva a alteracbes na cavidade oral, desse
modo, a diminuigdo gradual da carga oclusal nesta regido e o aumento da carga na
regido anterior da maxila sao resultantes dessa reabsorcao (Saunders; Gillis Junior;
Desjardins, 1979; Nogueira; Miraglia; Soares, 2002).

Com base em Kelly (1972) e Saunders, Gillis Junior, Desjardins, (1979) a
reabsorcdo 6ssea fisiologica que ocorre abaixo da base de resina da prétese parcial
removivel mandibular resulta na perda de contatos posteriores, reduzindo a eficacia
mastigatoria nessa regido, e causando uma pressao excessiva dos dentes inferiores
na porcao anterior da prétese total superior, essa concentracdo de tensado leva a
traumas na fiboromucosa e acelera a reabsorcao do rebordo residual anterior, 0 que
facilita o estabelecimento de uma alavanca nessa area, uma vez que a protese a
utiliza como ponto de apoio, e como resultado, ocorre a desadaptacdo da prétese na
regido posterior, 0 que pode levar ao aumento das tuberosidades.

Estudos mostram diferencas consideraveis no 0sso alveolar residual entre 0s
individuos desdentados usando ou ndo proteses removiveis, indicando que a
protese removivel € um causador importante no desempenho desta reabsorcédo
ossea (Palmgvist; Carlsson; Owall, 2003). Para que a perda 0ssea seja controlada e
nado se torne excessiva, a adaptacdo das proteses € um dos fatores a ser

considerado (Kelsey, 1971).

Figura 3 — Reabsorc¢éo posterior

Fonte: Arouca (2013).

3.3.4 Reabsorcdo 6ssea anterior na maxila

A reabsorcdo 6ssea anterior da maxila, também conhecida como reabsorcéo
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Ossea da pré-maxila, refere-se a perda de densidade Ossea na area frontal do
rebordo alveolar maxilar (Saunders; Gillis Junior; Desjardins, 1979). O processo de
reabsorcdo 6ssea ocorre devido a pressédo sobre o 0sso capaz de forcar o sangue e
fluidos extra-celulares para o espa¢co 6sseo medular, criando situacdes de hipdxia,
por alteracdo do aporte sanguineo em que a sua ultima consequéncia € a lise celular
levando entdo a reabsorcao 0ssea, conforme observado por Silva (2007).

Pacientes com sindrome de Kelly apresentam perda total de dentes na maxila
e reabsorcdo Ossea natural resultante dessa perda dentéria, isso leva a uma
diminuicdo na dimenséo vertical da oclusdo e uma alteracdo no plano oclusal, com a
auséncia completa dos dentes, observa-se um deslocamento da mandibula para
uma posi¢cao mais anterior, resultando em uma aparente classe Il falsa, e essa nova
posicdo mandibular causa uma significativa perda de suporte oclusal na regiao
posterior da mandibula, devido a auséncia dentaria, resultando em uma pressao
excessiva na regido anterior da maxila (Kelly, 1972).

Quando ocorre a perda dos dentes posteriores na mesma arcada, uma outra
questdo surge: os dentes anteriores inferiores tendem a se deslocar para uma
posicdo mais vestibular e ao fecharem a boca com uma maxila sem dentes, ndo ha
uma referéncia adequada na dimenséo vertical de oclusdo, e a consequéncia desse
desalinhamento dos vetores de forcas sera no sentido axial nos dentes inferiores e
no sentido lateral na maxila, resultando em uma reabsor¢éo 6ssea continua na pré-

maxila, 0 que é um processo significativo (Arouca, 2013).

Figura 4 — Reabsorc¢ao anterior

Fonte: Arouca (2013).
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3.3.5 Extrusdo dos dentes anteriores mandibulares

Conforme observado por Saunders, Gillis Junior e Desjardins (1979) e
Nogueira et al. (2002), a extrusdo dos dentes anteriores inferiores também é uma
caracteristica da sindrome de Kelly, e se deve ao fato de que o contato entre 0s
dentes e uma prétese total suportada por um rebordo desdentado ndo é suficiente. O
reposicionamento da proétese total superior leva a uma alteracdo do plano oclusal,
resultando em contatos oclusais protrusivos, 0 que provoca a extrusdao dos dentes
anteriores mandibulares em busca de contatos oclusais que proporcionem suporte
durante a mastigacao (Saunders; Gillis Junior; Desjardins, 1979).

Kelly (1972) demonstrou que o intervalo médio de extrusdo dos dentes
anteriores inferiores em pacientes com sindrome de Kelly € de 1 a 1,5 mm durante
um periodo de trés anos. Em 2002, Nogueira et al. explicaram que essa extrusdo
ocorre devido ao desgaste da base da protese e ao reposicionamento antero-
superior da prétese total, causado pela perda 6ssea.

Figura 5 — Extrus&o dos dentes

Fonte: Arouca (2013).
3.4 Prevencao

A Unica forma de precaucdo da sindrome de Kelly seria evitar a unidao de
prétese total superior e protese parcial removivel inferior Classe | de Kennedy (Kelly,
2003).

Reembasamentos periodicos, higienizacdo das proteses, alivio vestibular,
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superficies oclusais metéalicas nos dentes artificiais posteriores, correta determinacéo
da dimensao vertical de oclusdo, suporte oclusal e dentes anteriores apenas com
funcdes de estética e fonética também séo formas de prevencéo (Nogueira; Miraglia;
Soares, 2002).

As extracOes programadas, seguidas da confeccao de préteses imediatas ou
da preservacdo de alguns dentes remanescentes para a criacdo de uma
sobredentadura, parecem ser boas opg¢Oes de tratamento para prevenir esta
sindrome, reduz o risco de ocorréncia da sindrome, evitando que uma arcada
totalmente desdentada se oponha a dentes naturais anteriores mandibulares (Jyoti;
Shah; Karthik, 2010).

Em relacdo a prevencdo da sindrome de Kelly, estudos indicam que
diagnosticar a condicdo e estabelecer um plano de tratamento e prevencao
adaptado as necessidades individuais do paciente, podem interromper ou evitar o
processo destrutivo associado (Zanetti et al., 2010; Cunha; Rocha; Pellizzer, 2007).
Em pacientes que frequentam regularmente consultas odontoldgicas, a adocdo de
medidas preventivas contra 0s sinais e sintomas da sindrome € uma
responsabilidade profissional crucial, além disso, a literatura enfatiza que
intervencdes terapéuticas para prevenir a sindrome devem ser implementadas
antes, durante e apos o tratamento reabilitador (Nogueira; Miraglia; Soares, 2002).

Para a preservacdo dos casos da sindrome, Kelsey (1971) recomendou a
realizacdo de estudos clinicos, a orientacdo ao paciente, ajustes oclusais frequentes

e graduais, bem como a remocéo das proteses durante o sono.

3.5 Tratamento

7

A selecédo do tratamento é influenciada por diversos fatores, incluindo as
preferéncias do paciente, a disponibilidade de tempo para consultas, o orcamento
disponivel para o tratamento, a condicdo da cavidade oral, a avaliagdo do risco
anestésico e a preferéncia do paciente por préteses fixas ou removiveis, mas alguns
pacientes podem preferir a utilizacdo de implantes, enquanto outros podem rejeita-
los (Arouca, 2013).

E essencial tratar as alteracdes visiveis na cavidade bucal com cirurgia oral

antes de prosseguir com a reabilitagdo protética, e essas altera¢des incluem tecido
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flacido (hiperplasico), hiperplasia papilar do palato e tuberosidades aumentadas, que
podem resultar em uma diminuicdo da dimenséo vertical de oclusdo, ao remover o
tecido hiperplasico, permite-se que a PPR inferior se estenda sobre a éarea
retromolar e que a PT superior cubra toda a extensdo do palato (Kelly, 1972).

Nogueira, Miraglia e Soares (2002) concorda com Kelly e defende que o
tratamento mais eficaz para a sindrome envolve a confeccédo de novas proteses com
um esquema oclusal ideal, combinado com a remocao cirargica do tecido
hiperplasico presente no palato e nas tuberosidades.

Saunders, Gillis Junior e Desjardins (1979) sugerem a criacdo de um
esquema oclusal que envolve a reducdo da pressdo excessiva na regido da pré-
maxila, a0 mesmo tempo em que se realiza a restauracdo da oclusédo posterior. O
mesmo descreve 0s objetivos especificos para o tratamento da sindrome de Kelly
como:

° A protese parcial removivel mandibular devera garantir suporte oclusal
para os dentes naturais remanescentes e possuir 0 maximo de extensdo ao nivel da
base;

° O material utilizado para a confeccdo da prétese deve ser rigido e
promover a maxima estabilidade enquanto minimiza as forcas excessivas sobre 0s
poucos dentes restantes;

° O esquema oclusal devera ter uma adequada dimensdo vertical e
relacdo céntrica;

° Os dentes anteriores maxilares devem ser apenas utilizados para fins
estéticos e fonéticos, ndo devendo haver contactos incisais em relacdo céntrica, e
devendo ocorrer contato minimo destes dentes em movimentos excéntricos;

° O nivel dos bordos incisais dos dentes anteriores mandibulares deve
ser avaliado em relacdo ao plano oclusal posterior proposto. O prognéstico do dente
pilar € muito importante uma vez que ocorrem complexas alteracdes periodontais
nos dentes pilares apds a colocacao da protese;

° Dentes posteriores devem manter o contato e estar em oclusdo
balanceada (uma oclusdo balanceada pode ser conseguida nos dentes posteriores
através de uma angulacdo cuspidea apropriada e em conformidade com as guias
condilares e incisais).

Em 2007, Tolstunov verificou outras formas de tratamento:
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° Prétese parcial removivel na mandibula e prétese fixa na maxila, com
distribuicdo uniforme das forcas oclusais nos tecidos moles e duros de forma regular;

) ExtracOes dos dentes anteriores inferiores (com ou sem regularizacao
do rebordo alveolar) e confeccdo de proteses totais (sobredentaduras) tanto
superiores como inferiores;

° Colocacédo de implantes tanto na maxila como na mandibula para
posteriormente utilizar sobredentaduras.

Schmitt (1985) adotou uma abordagem de tratamento que difere das
convencionais, consistindo em reabilitar inicialmente a mandibula e usar a prétese
inferior como base para a confeccdo da protese superior. Nesta técnica abordada
pelo autor, as superficies oclusais dos dentes posteriores (tanto maxilares quanto
mandibulares) sao revestidas com metal, enquanto os dentes anteriores maxilares
sao feitos de resina acrilica e o principal objetivo dessa técnica € reduzir o desgaste
na face oclusal dos dentes posteriores, diminuindo assim a pressao sobre o rebordo
posterior da maxila, ao mesmo tempo em que mantém a estética e a funcao fonética
dos dentes anteriores.

Muitos profissionais preferem a utilizacao de implantes tanto na maxila quanto
na mandibula, pois isso resulta em uma melhoria significativa na retencéo,
estabilidade, funcionalidade, estética e conforto do paciente e, além disso, a
colocacdo de implantes proporciona uma oclusao mais estavel e duradoura (Thiel;
Evans; Burnett, 1996). Os implantes dentarios representam um método previsivel
para substituir dentes, proporcionando excelentes beneficios funcionais e estéticos,
no entanto, o progndéstico a longo prazo para implantes na maxila é considerado
menos seguro do que na mandibula desdentada (Jyoti; Shah; Karthik, 2010).

A principal vantagem da extracdo dentaria dos dentes mandibulares é a
reducdo da taxa de reabsor¢cdo do rebordo posterior da maxila, além de uma
melhora estética para o paciente e, dessa forma, evita-se a formacdo de tecidos
hiperplasicos, que podem surgir como resultado de extragbes dentarias nao
planejadas ou descontroladas (Jyoti; Shah; Karthik, 2010).

E crucial informar e orientar os pacientes diagnosticados com sindrome de
Kelly sobre os cuidados necessarios para garantir a maior durabilidade e
estabilidade das proteses, incluindo a importancia de consultas periddicas ao

dentista, que permitem monitorar a saude bucal do paciente, realizar ajustes nas
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préteses conforme necessario e prevenir complicacbes futuras (Saunders; Gillis
Junior; Desjardins, 1979).

3.6 Remodelacdo Ossea Maxila e Mandibula apds as Extragées

A partir do momento em que ocorre a perda de dentes, a reabsorcao do
rebordo alveolar é inevitavel, apds a extracdo dentaria, um processo de remodelacéo
do osso alveolar é desencadeado, o que inclui reabsorcdo 6ssea e uma alteracéo no
contorno do rebordo (Carlsson; Thilander; Hedegard, 1967).

Apés a extracdo de dentes na regido anterior da maxila, € comum observar
uma reabsorcdo O0ssea horizontal quase duas vezes mais pronunciada do que a
reabsorcéo vertical, a reducdo na quantidade e qualidade éssea na maxila, aliada as
crescentes demandas estéticas, torna o planejamento do tratamento uma tarefa
complexa e é necessaria uma abordagem diferenciada, com prioridade para o
resultado estético final, em comparacdo com a mandibula desdentada, onde a
funcao é considerada o fator mais critico (Jyoti; Shah; Karthik, 2010).

Apos a fase inicial de remodelacdo, hd uma continua reabsorcao éssea sob a
base das préteses (Atwood, 1971). Estudos conduzidos por Mori et al. (1997)
demonstraram que uma certa pressdo exercida pela protese sobre o rebordo
alveolar pode desencadear um processo de reabsor¢cdo Ossea, no qual o 0sso
reabsorvido ndo € remodelado quando a pressao cessa.

Estudos demonstraram que os pacientes que nao utilizam PPR possuem mais
0SSO remanescente na regido posterior da mandibula em comparacdo com aqueles
que utilizam (Campbell, 1960; J6zefowicz, 1970). Além disso, a boa adaptacdo das
proteses é crucial, pois € um fator que influencia significativamente a reabsor¢céo
0ssea, sendo necessario um controle adequado para evitar que essa reabsorcao se
torne excessiva (Kelsey, 1971).

A perda Ossea sob a base da prétese parcial inferior provoca uma alteracao
na oclusao, resultando numa diminui¢cdo da eficacia mastigatéria nessa area e como
consequéncia, ocorre uma concentracdo de forca na regido anterior da maxila,
fazendo com que a protese total superior se desloque para frente e para cima
gerando uma zona de alivio de presséo na parte posterior (na area da tuberosidade),

com a pressao concentrando-se na regido anterior, desencadeando um crescimento
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da tuberosidade, que pode ocorrer devido a um aumento de tecido fibroso ou a
pneumatizacdo do seio maxilar, resultante da pressdo causada pela desadaptacao
da prétese (Cunha; Rocha; Pellizzer, 2007).

Existem técnicas descritas na literatura em que o tecido flacido, desde que
saudavel, pode ser preservado, esse tecido em determinadas situacfes, pode
oferecer algum nivel de retencdo a protese total, mesmo que seja leve, pois essa
retencdo € preferivel a nenhuma, que poderia ocorrer ap0s sua remocao, e as
técnicas de moldagem utilizadas permitem o alivio na regido anterior, de modo que a
prétese possa se adaptar aos tecidos moles, evitando assim distor¢cdes excessivas
(Lynch; Allen, 2006).

Ahmad, Yunus e Mccord (2008) destacam a importancia da utilizagdo de uma
técnica de moldagem especifica, aliada a um design de prétese e esquema oclusal
adequados, como meio de mitigar os problemas associados a sindrome de Kelly.

Uma opc¢ao adicional recomendada na pratica clinica é o uso de proteses
parciais removiveis implantossuportadas, ao instalar implantes no extremo livre distal
do rebordo alveolar inferior e conecta-los ao aparelho protético parcial removivel,
gue por sua vez esta conectado aos dentes naturais remanescentes, é possivel
aumentar a retencdo e estabilidade da prétese. Isso minimiza 0os movimentos
rotacionais causados pela desadaptacdo, permitindo a eliminacdo das
consequéncias associadas ao extremo livre. Essa abordagem resulta em uma
melhoria significativa na capacidade mastigatoria, satisfacdo e conforto do paciente

(Goncalves; Campos; Garcia, 2014).

3.7 Moldagem

A obtencdo do modelo das estruturas orais € um passo de extrema
importancia na pratica clinica odontologica, pois requer uma perfeita reproducao dos
detalhes, refletindo diretamente na boa adaptacdo e no assentamento adequado da
prétese (Maranhao; Reis; Andrade, 2018). Da mesma forma que Kliemann e Oliveira
(1999), Malachias et al. (2005) salientam que o material utilizado e a técnica
selecionada sdo fundamentais para obter uma melhor adaptacdo das proteses.
Dessa forma, respeitar o aspecto fisiolégico dos tecidos bucais e empregar uma

técnica correta pode levar a bons resultados, mesmo com materiais de moldagem
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mais simples e baratos, como o alginato e a Godiva (Fokkinga et al., 2017).

A moldagem funcional da maxila exerce um papel importante na reabilitacdo
oral dos pacientes portadores dessa sindrome, pois permite estabelecer uma correta
adaptacao da proétese total superior e uma distribuicdo adequada das for¢as oclusais
aos tecidos de suporte, e, para alcancar esses objetivos, a espessura e a mobilidade
da mucosa de suporte da protese devem ser consideradas durante esta importante
etapa clinica (Marin et al., 2014).

E fundamental escolher, na confeccdo da prétese total, uma técnica de
moldagem que permita variacbes de acordo com a compressibilidade da mucosa
(Nakamae et al., 2005).

Outros fatores como o desenho da moldeira e o material selecionado, podem
controlar a pressao durante a moldagem (Frank, 1969). Isso € demonstrado por meio
de uma técnica de moldagem em dois passos para mucosas altamente flacidas e
deslocéaveis (Hobkirk,1985 apud Marin et al., 2014), e uma técnica de moldagem em
trés passos, citada por Nakamae et al. (2005).

Neste caso descrito com uma técnica de moldagem em duas etapas, a
moldagem funcional possibilita que a prétese total maxilar seja confeccionada de
maneira a distribuir as forcas mastigatérias por toda a area chapeavel, evitando a
pressdo excessiva sobre a regiao anterior do palato duro, que contém a fiboromucosa
flacida, assim sendo, a utilizacdo de um material de moldagem de consisténcia leve,
gque nado promove compressdao ou deslocamento desta fibromucosa durante a
moldagem, também contribui para o sucesso desta etapa clinica, e, dessa forma, é
obtida uma moldagem estética do tecido flacido e mével. Além disso, a determinacao
correta do plano oclusal e da dimenséo vertical de oclusdo permite uma distribuicao
uniforme dos contatos oclusais por toda a prétese na regido posterior, diminuindo a
sobrecarga na regido anterior da maxila e, assim, evitando o processo de
reabsorgéo 6ssea do processo alveolar anterossuperior (Marin et al. 2014).

No entanto, de acordo com Silveira et al. (2010), acredita-se que a nao
utilizacdo de uma técnica de moldagem especifica na pratica clinica pelos
profissionais possa estar relacionada com a complexidade da técnica. Nakamae et
al. (2005) relatam que a retencdo da prétese total maxilar pode ser aprimorada
utilizando uma técnica de moldagem especifica com silicone injetado, uma vez que

essa técnica alcanca um grau mais satisfatério na reproducdo do tecido flacido
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nesses casos.

Para a execucdo da Protese Parcial Removivel, o modelo de estudo ou
diagnostico desempenha um papel fundamental, funcionando como um importante
meio de diagnostico que permite ao cirurgido-dentista prever possiveis dificuldades
no funcionamento da protese, além de ser responsavel pelo planejamento da
préotese e pela selecdo adequada dos elementos constituintes da estrutura metalica.
No entanto, a maior dificuldade est4 na obtencdo do modelo de estudo em pacientes
com rebordo extremamente reabsorvidos, sendo o principal desafio a reproducao
simultanea dos dentes e da fiboromucosa (Maranhao; Reis; Andrade, 2018).

Diversas técnicas tém sido mencionadas na literatura com o objetivo de
desenvolver modelos que possibilitem um prognéstico positivo para casos de
protese parcial removivel de extremidade livre (Maranhao; Reis; Andrade, 2018)

Apresentando uma técnica dinamica, Rapuano (1970) utilizou uma Unica
moldeira em duas etapas clinicas, na qual, a parte da moldeira correspondente a
area desdentada é preenchida com planos de orientacdo em cera para que a
moldagem possa ser realizada em ocluséo, enquanto a area dentada da moldeira é
aberta e preenchida com alginato. Chen et al. (1987) também relataram uma técnica
de moldagem em duas etapas. Na primeira etapa, a area edéntula € moldada
utilizando uma base provisoria adaptada a armacéo metdlica, e, posteriormente, com
uma moldeira de estoque preenchida com alginato, remove-se a armacao para obter
um dnico modelo.

Dumbrigue, Esquivel (1998) expuseram uma técnica adaptada em dois
passos utilizando apenas uma moldeira individual. Na primeira etapa, é realizada a
moldagem da &rea desdentada com Godiva em bastdo, em seguida, sobre o molde
a area dentada é colocado um material elastico fluido. Dessa forma, obtém-se um
anico modelo funcional para a confecgdo da armacédo e a elaboragdo da base das
selas. Segundo Kliemann e Oliveira (1999), a técnica do modelo partido de
McCracken requer duas sessoOes clinicas: a primeira para a confeccdo da armacgao
metéalica e a segunda para a moldagem da fibromucosa. Um dos inconvenientes
dessa técnica € o tempo de trabalho prolongado e a maior complexidade clinica e
laboratorial.

Monteiro et al. (2000) elaboraram uma técnica de moldagem que envolve

procedimentos clinicos e laboratoriais de simples execucdo. Nessa técnica, a area
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desdentada € moldada com materiais fluidos utilizando uma base para obter um

modelo adequado.
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4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento da Pesquisa

Para delineamento e andlise detalhada do objetivo, foco deste trabalho,
optou-se pela pesquisa qualitativa e revisdo integrativa. Trata-se de uma revisédo
integrativa, uma metodologia que combina dados da literatura teérica e empirica
abrangendo uma ampla gama de propésitos, incluindo a definicdo de conceitos, a
revisdo de teorias e evidéncias, e a andlise de problemas metodolégicos
relacionados a um topico especifico. Assim, pode-se identificar lacunas de
conhecimento, levantar o conhecimento ja produzido e indicar prioridades para
futuros estudos, em outras palavras, € uma metodologia que proporciona a sintese
do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade dos resultados de estudos
significativos na pratica (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A pesquisa qualitativa € especialmente eficaz como uma ferramenta para
identificar o que é importante para os clientes e compreender as razfes por tras
dessa importancia, e oferecer um método para identificar questées-chave e formular
perguntas, revelando o que realmente importa para os clientes e os motivos para tal

(Moresi et al., 2003).

4.2 Local da Pesquisa

O levantamento de dados foi realizado por meio de selecdo de producdes
cientificas integrantes de periddicos da area da Odontologia, na base de dados

Google Académico, com a delimitacao de tempo: 2015 a 2024.

4.3  Critérios para Selecéo dos Estudos

Foram incluidos estudos publicados em portugués, com disponibilidade de
texto completo, para garantir a inclusdo de uma ampla gama de trabalhos
relevantes.

Foram excluidos estudos cientificos de outros idiomas que nao havia

disponibilidade de texto completo ou o autor julgou ndo ser coerente com o tema.
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4.4  Processo para Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada no banco de dados Google Académico, com as
expressdes booleanas para buscar na internet “AND”, com 0s seguintes descritores:

LTS

“sindrome da combinacao”, “prétese dentaria”.

45 Andalise de Dados

A analise de dados foi utilizada para identificar os principais temas do estudo
revisado. O processo de analise envolveu as seguintes etapas: sindrome da
combinacédo e protese dentéria.

Foram utilizadas etapas para a andlise desses estudos, sendo elas:

1. Escolha pelo titulo de acordo com o contexto;

2. Revisdo e refinamento dos artigos através da leitura dos resumos para

garantir que sejam coerentes e representem bem o tema proposto;

3. Leitura detalhada dos textos para compor a revisao.

4.6  Aspectos Eticos

O presente estudo dispensa submissédo do comité de ética em pesquisas com
seres humanos, pois se trata de uma revisdo integrativa da literatura cujos dados

publicados séo de acesso livre.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse trabalho teve como foco: identificar quais caracteristicas clinicas e as
dificuldades encontradas pelos cirurgibes dentistas em reabilitar o paciente portador
da sindrome de Kelly através da protese removivel. E para resolucdo deste objetivo,
tratou-se de uma pesquisa bibliogréfica de cunho integrativa, realizada no periodo de
2015 a 2024, onde foram realizados levantamentos bibliogréaficos utilizando a base
de dados Google Académico.

Para a pesquisa, utilizaram-se as palavras-chave: “sindrome da combinagao”;
“protese dentaria” e operador booleano “AND”. Apds a busca de dados foram
encontrados 1780 trabalhos. E com base nos critérios de excluséo, foram excluidos
1761 por ndo possuirem o titulo relacionado ao trabalho, 2 ndo possuiam texto
completo para estudo, 4 ndo haviam assunto condizentes com o objetivo abordado
no estudo e 3 por serem de lingua estrangeira. Para a analise mais detalhada foram
selecionados 10 artigos tendo como critério de inclusdo texto completo, lingua
portuguesa, e relacdo com o tema com o direcionamento ao assunto em questédo

para que a qualidade do trabalho fosse mantida.
Grafico 1 — Trabalhos cientificos utilizados
Trabalhos Cientificos

3
4

2
780
1 10 100 1000

M lingua estrangeira M assunto incoerente M sem texto completo

B n3do utilizado M artigos achados

Fonte: Autora do Trabalho (2024).
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As producdes cientificas encontradas foram organizadas em trés quadros,

contendo respectivamente: objetivo, metodologia e resultados apresentados.

O Quadro 1 expde as 10 publicagbes apresentadas no estudo, conforme seu

objetivo.
Quadro 1 — Producdes cientificas encontradas: objetivos
N° | AUTORES TITULO OBJETIVO
LAPORT, Reabiltacdo oral com | Demonstrar a importancia da reabilitacdo
1 |Larrisa Bom | prétese total e protese | oral com protese total superior e prétese
Rocca et al. parcial removivel — Relato | parcial removivel inferior, a partir de um
de caso estudo a respeito da Sindrome da
Combinacéo ou Sindrome de Kelly.
ROCHA, Sindrome da combinacgdo | Descrever um caso clinico, enfatizando a

Bruno Bonfim | prétese total e parcial | importancia do diagnéstico e intervencao da
2 |etal removivel: Relato de caso | SC, reconhecendo 0s principais sinais e
clinico repercussdes na cavidade oral, sendo um
fator de grande importéancia para o resultado
final de forma positiva sobre as expectativas
do paciente e éxito do tratamento.
GOYATA, Prétese total e parcial | Relatar o tratamento reabilitador com
3 | Frederico dos | removivel na reabilitacdo | préteses removiveis em uma paciente com
Reis et al. de um paciente com | caracteristicas clinicas da Sindrome da
sindrome da combinacao Combinacéo.
RODRIGUES, | Reabilitagdo oral em | Este trabalho constitui-se no relato de caso
Danyela paciente com sindrome da | clinico de uma paciente diagnosticada com
4 | Costa; combinacdo: Relato de | Sindrome da Combinagdo, no qual,
ANJOS, caso clinico elaborou-se um plano de tratamento
Thomaz reabilitador, com énfase cirdrgica e protética
Victor Sousa as necessidades da paciente.
dos e
CONCEICAO,
Leandro
Silva.
DE Reabilitacao oral de | Relatar por meio de um caso clinico, as
OLIVEIRA, paciente com sindrome da | caracteristicas clinicas presentes em um
5 | Bruna combinacéo: relato de caso | paciente desdentado total superior com a
Fernandes presenca de dentes anteriores inferiores
Rodrigues et com contato dental anterior e apresentar
al. uma proposta de tratamento reabilitador,
restabelecendo a funcao fonética e a
estética do paciente.
DIAS, Reabilitacdo protética de | E apresentado um relato de caso
6 | Hércules um paciente portador de | apresentando o0 tratamento reabilitador
Bezerra et al. | sindrome da combinagcdo — | convencional, com prétese total superior e
relato de caso PPR inferior Classe | de Kennedy, em um
paciente do género masculino, 51 anos,
portador da Sindrome da Combinacéo.
AGUIAR, Sindrome da combinacdo: | Realizar uma revisdo da literatura acerca
Marcio aspectos clinicos de | dos fatores etioldgicos, diagnéstico,
7 | Glauber importancia para 0 | tratamento e prevencdo da SC, realizando
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Lopes de et | odontbélogo — uma revisdo | buscas em bancos de dados.
al. da literatura
SOUSA, Sindrome da combinacdo: | Relatar um caso clinico da Sindrome da
Samira consideracfes clinicas e | Combinacao, buscando evidéncias
8 | Albuquerque | relato de caso cientificas deste tipo de alteracao,
de; juntamente com o0 planejamento da
MIRANDA, reabilitacdo para um melhor beneficio das
Larissa funcdes mastigatérias e, consequentemente,
Mendonca da qualidade de vida do paciente.
de,
QUEIROZ,
José Renato
Cavalcanti.
MORAS, Sindrome da combinacado: | Relatar a andlise de um prontuario de
9 | Adriane et al. | um relato de prontuério paciente portador da Sindrome da
Combinacgéo, cuja reabilitacdo bucal foi
realizada através da associacdo de
diferentes tipos de protese.
SARMENTO, | Reabilitagéo oral em | Relatar um caso clinico de reabilitacdo oral
10 | Maria das | paciente com sindrome da | com prétese total superior e prétese parcial
Gracas Silva | combinacao: relato de caso | removivel inferior em paciente com sindrome
et al. da combinacéo.

Fonte: Autora do Trabalho (2024).

Conforme exposto no Quadro 1, o objetivo central de cada trabalho foi
apresentado para andlise contendo 4 artigos sobre a reabilitacdo oral com uso de
prétese total superior e protese parcial removivel inferior, uma producdo sobre a
importancia do diagnostico e intervencdo da Sindrome de Kelly para um resultado
final positivo, uma pesquisa sobre elaboragdo de um plano de tratamento reabilitador
com énfase cirlrgica e protética, um trabalho sobre proposta de tratamento
reabilitador restabelecendo fonética e estética do paciente, um artigo sobre uma
revisdo de literatura sobre os fatores etioldgicos, diagnéstico, tratamento e
prevencdo da sindrome de Kelly, outro artigo com evidéncias cientificas das
alteracdes junto com o planejamento da reabilitacdo para um melhor beneficio das
funcdes mastigatorias e da qualidade de vida e uma producdo cientifica sobre
andlise de prontuéario sobre um paciente cuja reabilitagdo foi através de associacao
de tipos de proteses diferentes.

Em relacéo a reabilitagéo oral do paciente com sindrome de Kelly, os artigos
1, 3, 6 e 10 apontam para a necessidade de restaurar as funcdes orais com o uso de
préteses removiveis. Os trabalhos cientificos 2, 4 e 8 destacam a importancia de um

diagndstico minucioso e um planejamento cuidadoso para o sucesso da reabilitacdo.
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O diagnoéstico precoce da sindrome de Kelly permite intervencdes mais eficazes, o
gue esta diretamente relacionado a prevencdo de complicacbes e ao sucesso a
longo prazo do tratamento. Segundo os autores Zuila, Caroline e André (2012), o
sucesso de uma reabilitacdo oral esta diretamente relacionado a uma avaliacdo
criteriosa e um diagndstico preciso, que permitem o desenvolvimento de um
planejamento individualizado, conhecido atualmente como "planejamento reverso",
sendo essencial para alcancar os resultados desejados, e no caso da sindrome de
Kelly, um diagnostico correto das caracteristicas clinicas torna-se crucial para definir
um plano de tratamento que restaure de forma eficaz a funcdo mastigatéria, a
fonética e a estética do paciente.

A producdo de Oliveira et al. (2018) oferece uma visdo sobre os sinais
clinicos da sindrome. Essas alteracdes envolvem a perda 6ssea na regido anterior
da crista maxilar, o aumento das tuberosidades, o desenvolvimento de hiperplasia
papilar no palato duro, a extrusdo dos dentes anteriores inferiores e a reabsorcao
0ssea dos rebordos alveolares distais bilaterais da mandibula (Kelly, 1972). Essas
caracteristicas sao apresentadas em diversos casos como fatores criticos que
necessitam de uma intervencdo, de modo a restaurar a funcdo e a estética do
paciente. A fundamentacdo cientifica trazida no estudo de Aguiar et al. (2015), é
necessaria para que o planejamento e a execucdo do tratamento seja realizados
com base em dados concretos. A revisdo da literatura sobre a sindrome de Kelly
aumenta o embasamento teoérico, fornecendo suporte para as préticas clinicas
recomendadas.

Moras et al. (2019) traz a analise de um prontuario onde se observa uma
preocupacdo com o impacto do tratamento na qualidade de vida do paciente. A
reabilitacdo oral com proteses bem ajustadas ndo sO0 melhora as funcdes
mastigatorias e fonéticas, mas também contribui para a autoestima e o bem estar
geral do paciente. Desta forma, sempre que possivel para o paciente, destaca-se a
importancia de adotar uma abordagem preventiva na reabilitacdo de individuos com
essa sindrome. Para Aguiar et al. (2015) prevenir e tratar a sindrome de Kelly é
necessario conhecer 0s sinais caracteristicos e adotar uma abordagem
interdisciplinar, adequando o meio bucal, e realizando uma reabilitacdo protética
individualizada e, quando viavel, realizar cirurgias reconstrutivas e a instalacado de

implantes dentarios. Contudo, independentemente do tratamento, € essencial que a
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carga oclusal seja distribuida uniformemente entre ambos os arcos para restabelecer
a estabilidade oclusal na regiédo posterior (Suzuki; Mezzomo, 2006).

O Quadro 2 expde as 10 publicagbes apresentadas no estudo, conforme seu
titulo e metodologia:

Quadro 2 — Producdes cientificas encontradas: metodologia

N° AUTORES TITULO METODOLOGIA
LAPORT, Reabilitacdo oral com | Foi apresentado um relato de caso onde
1 Larrisa Bom | prétese total e prétese | a paciente compareceu a clinica
Rocca et al. parcial removivel - | odontologica da USS queixando-se nao
Relato de caso estar satisfeita com suas préteses e que
as mesmas a incomodavam
esteticamente e a partir de um
atendimento adequado retomou sua
autoestima e voltou a sorrir.
ROCHA, Bruno | Sindrome da | Paciente do género masculino,
2 Bonfim et al. combinacdo prétese | apresentou-se a clinica de odontologia, o
total e parcial | mesmo foi diagnosticado com SC. Foi
removivel: Relato de | realizado entdo o  planejamento
caso clinico individualizado e tratamento.
GOYATA, Prétese total e parcial | Paciente, género feminino, S.M., 58
Frederico dos | removivel na | anos, apresentou-se a clinica do curso
3 Reis et al. reabilitacdo de um | de aperfeicoamento em prétese da EAP-
paciente com | ABO — Barra Mansa — RJ, queixando-se
sindrome da | da falta de retencdo e estabilidade da
combinacgéo sua proétese total superior e auséncia de
dentes posteriores inferiores.
RODRIGUES, Reabilitacdo oral em | Paciente E.A.C, 66 anos de idade,
Danyela Costa; | paciente com | género feminino, normocorada,
4 ANJOS, sindrome da | hidratada, eupneica, ativa e reativa,
Thomaz Victor | combinacdo: Relato | usuaria de protese total superior e
Sousa dos e | de caso clinico protese parcial removivel inferior,
CONCEICAO, apresentou queixa principal de
Leandro Silva. “dificuldade ao mastigar e protese muito
antiga”.
OLIVEIRA, Reabilitacdo oral de | Este estudo revisa e discute, por meio de
Bruna paciente com | um caso clinico, as caracteristicas
5 Fernandes sindrome da | clinicas presentes em um paciente com
Rodrigues de et | combinacao: relato de | manifestacfes da sindrome da
al. caso combinacdo. Além disso, apresenta uma
proposta de tratamento reabilitador,
restabelecendo a funcédo fonética e a
estética do paciente.
DIAS, Heércules | Reabilitacdo protética | Esse relato de caso apresenta o
Bezerra et al. de um paciente | tratamento reabilitador convencional,
6 portador de sindrome | com prétese total superior e PPR inferior
da combinacdo - | Classe | de Kennedy, em um paciente do
relato de caso género masculino, 51 anos, portador da
Sindrome da Combinacéo.
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AGUIAR,
7 Marcio Glauber
Lopes de et al.

Sindrome da
combinacdo: aspectos
clinicos de
importancia para o
odontélogo - uma
revisao da literatura

Foram selecionadas 31 referéncias
publicadas nas linguas portuguesa e
inglesa, do banco de dados PubMed,
BVS e Scielo, utilizando como palavras-
chave os termos: “Protese Parcial
Removivel; Protese Total e Reabsorcao
Ossea”.

SOUSA, Samira | Sindrome da | Paciente do género feminino, 54 anos,
Albuquerque de; | combinacéo: historia. médica  sem alteracdes
8 MIRANDA, consideracoes sistémicas, com arco maxilar edentado
Larissa clinicas e relato de |em oposicdo ao arco mandibular
Mendonca de, | caso parcialmente desdentado, classificado
QUEIROZ, José como Classe | de Kennedy, queixou-se
Renato do deslocamento da prétese durante a
Cavalcanti. mastigacdo, em razdo da falta de
retencdo e estabilidade de suas
proteses.
MORAS, Sindrome da | Um prontuario de uma paciente que
Adriane et al. combinacgao: um | procurou tratamento reabilitador no
9 relato de prontuario complexo odontolégico da FSG Centro
Universitario dentro das disciplinas de
Protese  Dentaria do curso de
Odontologia da FSG entre os anos de
2017 e 2018 foi escolhido contemplando
a condicdo clinica de necessidade de
trés modalidades de protese (prétese
total, prétese fixa e protese parcial
removivel) ao mesmo tempo para
reabilitacdo, configurando um paciente
com Sindrome da Combinacéo.
SARMENTO, Reabilitacdo oral em | Paciente de 52 anos de idade, género
Maria das | paciente com | feminino, em bom estado de saude geral,
10 | Gracas Silva et | sindrome da | que compareceu a clinica odontol6gica
al. combinacéo: relato de | da Universidade Nilton Lins relatando

caso

insatisfacdo com seu sorriso devido ao
uso de prétese total superior antiga e
auséncia dos elementos posteriores
inferiores, a paciente informou nunca ter
feito uso de prétese inferior.

Fonte: Autora do Trabalho (2024).

Todos os artigos encontrados enfatizam a importancia de um tratamento

individualizado. De acordo com Sousa, Miranda e Queiroz (2015) uma abordagem

individualizada e adaptavel as necessidades especificas de cada paciente é

essencial para alcancar resultados 6timos na reabilitacéo bucal. As producdes 3, 4 e

8 trazem uma queixa dos pacientes em comum sobre a falta de retencdo e

estabilidade das préteses. Essa é uma questdo enfrentada pelos pacientes

edéntulos que apresentam dificuldades na mastigacdo e conforto ao utilizar as
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préoteses. A estabilidade e retencao de proteses totais podem ser prejudicadas pela
acado de forcas deslocadoras que ocorrem durante fungcdes como a mastigacao,
degluticio e héabitos parafuncionais. O contato entre os dentes da maxila e
mandibula pode gerar deslocamentos que comprometem a retencado e a estabilidade
das proteses, causando desconforto e lesbes na mucosa subjacente e devido a
esses fatores, é recomendado o acompanhamento peridédico do paciente para
monitorar a adaptacdo da prétese e avaliar a necessidade de reembasamento,
especialmente em casos de reabsorgcédo do osso alveolar (Bastos; Rodrigues, 2015).
Ja os trabalhos 2, 5, 6 e 9 destacam que a sindrome de Kelly esta frequentemente
relacionada a presenca de uma PT superior e dentes naturais anteriores inferiores.
Os artigos 1 e 10 destacam a importancia da reabilitagdo para a
autoestima dos pacientes, refletindo ndo apenas na saude fisica, mas também no
bem-estar emocional e social. Esses casos mostram que o0 uso adequado de
préteses dentarias ndo s6 melhora a qualidade de vida funcional, mas também afeta
positivamente a autoconfianca e o0 sorriso dos pacientes. E por fim, Aguiar et al.
(2015) se diferencia por ser uma revisédo da literatura, mas complementa os casos
clinicos ao fundamentar o tratamento protético e reabilitador com evidéncias
cientificas.
O quadro 03 expde as 10 publicacdes apresentadas no estudo, conforme seu

titulo e resultado:

Quadro 3 - Producgdes cientificas encontradas: resultados

N° AUTORES TITULO RESULTADOS
LAPORT, Reabilitacdo oral com | E de suma importancia que o cirurgido
Larrisa Bom | prétese total e protese | dentista reconhec¢a os sintomas da sindrome
1 Rocca et al. parcial removivel - | da combinagdo, elaborando um tratamento
relato de caso reabilitador de acordo com as suas
necessidades. A instalacdo das proteses
deve ser feita de maneira cuidadosa,
observando sempre a sua retencao,
estabilidade, oclusdo, fonética e a sua
estética.
ROCHA, Sindrome da | Os conhecimentos e cuidados por parte do
Bruno Bonfim | combinacéo protese | cirurgido-dentista sdo de grande importancia
2 et al. total e parcial removivel: | para o diagndstico, prevengdo e tratamento
Relato de caso clinico da SC, e também se faz necessério estudos
clinicos mais aprofundados sobre a etiologia
dessa condicdo.
GOYATA, Prétese total e parcial | Conclui-se que a reabilitacdo protética com a
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Frederico dos | removivel na | protese total superior e a prétese parcial
Reis et al. reabiltacdo de  um | removivel inferior reabilitou a funcao
paciente com sindrome | mastigatéria e o suporte muscular facial bem
da combinacéao como a estética dos dentes e do sorriso.

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

RODRIGUES, | Reabiltacdo oral em | Para que haja o correto diagnéstico, é

Danyela paciente com sindrome | necessario a compreensdo dos sinais

Costa; da combinacdo: Relato | clinicos presentes nessa  sindrome,

ANJOS, de caso clinico proporcionando um tratamento seguro,

Thomaz qualidade de vida e restabelecimento da

Victor Sousa funcéo e da estética.

dos e

CONCEICAO,

Leandro

Silva.

OLIVEIRA, Reabilitacdo oral de | Diagnosticar a sindrome e estabelecer um

Bruna paciente com sindrome | plano de tratamento adequado as

Fernandes da combinacdo: relato | necessidades do paciente, criando condi¢bes

Rodrigues de
et al.

de caso

clinicas para o restabelecimento da saulde,
sdo imprescindiveis para obter resultado e,
assim, impedir o avanco do quadro clinico.

DIAS,
Hércules
Bezerra et al.

Reabilitacdo protética de
um paciente portador de
sindrome da
combinacdo — relato de
caso

O conhecimento pelo cirurgido dentista das
alteracdes dessa sindrome e de seus fatores
predisponentes proporciona ao profissional a
aplicacdo de condutas adequadas no
tratamento reabilitador destes pacientes e na
prevencdo dos sinais e sintomas deste
disturbio.

AGUIAR,
Marcio
Glauber
Lopes de et
al.

Sindrome da
combinagdo: aspectos
clinicos de importancia
para o odontélogo -
uma revisao da literatura

A analise literaria permitiu constatar que os
sinais da SC ndo sdo exclusivos dos
usuarios de PT e PPREL, mas podem surgir
de diversas situagcbes clinicas de
edentulismo parcial e total. Observou-se
também que, para a prevencado e tratamento
da SC, além do conhecimento de seus sinais
caracteristicos, €  fundamental uma
abordagem interdisciplinar. Contudo, sé&o
necessarios estudos clinicos para melhor
compreender sua patogenia, epidemiologia
e, assim, aprimorar o0s protocolos de
tratamento.

SOUSA,
Samira
Albuquerque
de;
MIRANDA,
Larissa
Mendonca

de,

QUEIROZ,
José Renato

Sindrome da
combinacgéo:
considerages clinicas e

relato de caso

Conclui-se que o conhecimento dos sinais
gue caracterizam esta sindrome ajudara o
dentista para que possa instituir um plano de
tratamento adequado aos seus pacientes.
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Cavalcanti.
MORAS, Sindrome da | Foi possivel relatar que, provavelmente, o
Adriane et al. | combinac¢do: um relato | motivo da instalagdo da Sindrome da
de prontuério Combinacédo para o prontudrio analisado foi:
9 1) Auséncia de saude periodontal; 2) Tempo
prolongado de uso das préteses antigas; 3)
Desarmonia oclusal; e 4) Condicé&o financeira
como motivo de retorno na procura do
cirurgido-dentista.
SARMENTO, | Reabilitacdo oral em | A confeccdo de préteses totais e parciais
Maria das | paciente com sindrome | removiveis para reabilitar pacientes com
10 | Gracas Silva | da combinacdo: relato | sindrome da combinacdo é um tratamento
et al. de caso efetivo e acessivel, que restabelece funcao
mastigatoria, fonacdo e harmonia facial.
Proporcionando melhor qualidade de vida e
integrando o individuo a sociedade.
Fonte: Autora do Trabalho (2024).
Diante dos resultados expostos nos artigos, podemos verificar que 0s

trabalhos 1, 2, 5, 6, 7 e 8 destacam que o diagnostico correto da sindrome de Kelly é
crucial para um tratamento de sucesso. Conhecer os sinais clinicos e fatores
predisponentes permite que o0 dentista planeje um tratamento adequado as
necessidades do paciente, evitando a progressao da sindrome. Compreender essas
alteracbes é fundamental para que o cirurgido dentista possa elaborar um
planejamento protético eficaz, permitindo uma reabilitacdo funcional adequada para
0 paciente, pois, as manifestacdes clinicas da sindrome nem sempre surgem de
forma simultanea, visto que a perda dentaria pode ocorrer em momentos distintos e
os tratamentos restauradores e reabilitadores podem ser realizados em diferentes
fases da vida do paciente (Sousa; Miranda; Queiroz, 2015). Atualmente, é
fundamental que os cirurgides-dentistas adotem uma abordagem multidisciplinar no
tratamento de seus pacientes, permitindo que o profissional esteja capacitado a
compreender e resolver os casos de maneira integral, garantindo um cuidado mais
completo e eficaz (Suzuki; Mezzomo; 2006).

Ja os artigos 4 e 10 destacam que esse tipo de reabilitagdo oral resulta em
uma melhora ndo s6 das fun¢des basicas do paciente, como também da estética e
auto estima. A instalacdo e confeccdo das proteses devem ser feitas de forma
cuidadosa e criteriosa, levando em consideracao a retencao, estabilidade, oclusao,
fonética e estética garantindo o conforto e a funcionalidade da protese no dia a dia

do paciente. A reabilitacdo protética adequada tem como objetivo restaurar a
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estética, a funcdo mastigatdria e o convivio social, sendo essencial para melhorar a
autoestima abalada pela auséncia de dentes que impacta negativamente a
mastigacéo, a digestdo e a qualidade de vida. O sucesso do tratamento depende
tanto do conhecimento e da técnica do profissional quanto da adapta¢éo do paciente
ao processo (Goulart; Aradjo; Rodrigues, 2014; Peruchi et al., 2016).

No artigo de Moras et al. (2019), os resultados trazem uma analise das
possiveis causas para o desenvolvimento da sindrome de Kelly, incluindo a auséncia
de saude periodontal, o tempo prolongado de uso de proteses mal adaptadas, e
desarmonia oclusal e as condicBes socioeconémicas dos pacientes que podem
influenciar no retorno aos cuidados odontolégicos. E crucial informar e orientar os
pacientes diagnosticados com sindrome de Kelly sobre os cuidados necessarios
para garantir a maior durabilidade e estabilidade das proteses, incluindo a
importancia de consultas periddicas ao dentista, que permitem monitorar a saude
bucal do paciente, realizar ajustes nas préteses conforme necessario e prevenir
complicagbes futuras (Saunders; Gillis Junior; Desjardins, 1979). O trabalho
cientifico de Goyata et al. (2018) indicam a necessidade de estudos clinicos mais
aprofundados sobre a etiologia, patogenia e epidemiologia da sindrome. Embora a
literatura existente ja forneca um bom entendimento sobre o0s sinais clinicos e o
tratamento, ainda ha espacos a serem preenchidos para otimizar os protocolos

clinicos e melhorar ainda mais os resultados da reabilitacdo desses pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

7

Os objetivos deste trabalho foram alcangados visto que € extremamente
importante que o cirurgido-dentista saiba reconhecer os sinais clinicos da sindrome
e que elabore um tratamento reabilitador se atentando as necessidades especificas
de cada paciente.

Apo6s o reconhecimento clinico da sindrome de Kelly, torna-se necessario
propor um plano de tratamento reabilitador que restabeleca a funcdo mastigatoria, a
fonética adequada e a estética, além de satisfazer as expectativas do paciente. E
fundamental a elaboracdo de protocolos baseados nos sinais clinicos da sindrome,
com o objetivo de prevenir complicacdes como a perda 6ssea, a hiperplasia papilar,
a extrusdo dos dentes inferiores e 0 aumento das tuberosidades.

As caracteristicas desta sindrome estdo bem definidas e podem manifestar-se
de forma isolada ou combinada. Contudo, apesar de varias propostas de tratamento
apresentadas na literatura, ndo h& consenso sobre um protocolo ideal. O tratamento
deve ser individualizado, considerando o nivel socioeconémico do paciente, sua
disposicdo para o tratamento, o grau de progressdo da patologia e a sua
disponibilidade para seguir as orientacdes terapéuticas. Assim, cabe ao dentista, em
conjunto com o paciente, avaliar a abordagem mais adequada para cada caso
especifico.

Com base na literatura consultada, conclui-se que o conhecimento dos sinais
clinicos que caracterizam esta sindrome é fundamental para que o dentista possa
desenvolver e implementar um plano de tratamento adequado. Esse conhecimento
permite ao profissional ndo apenas identificar precocemente a patologia, mas
também propor intervengdes que visem restabelecer a fungéo, estética e fonética,
bem como prevenir complicagdes futuras, promovendo uma reabilitacédo oral eficaz e

personalizada para cada paciente.
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