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Objetivo: o tratamento de pacientes desdentados com 
reabsorção alveolar severa é uma temática desafiado-
ra na reabilitação protética. Identificada por Kelly em 
1972, a síndrome da combinação é uma manifestação 
intraoral encontrada em pacientes totalmente desden-
tados na arcada superior, em oposição a uma prótese 
mandibular de extensão distal bilateral. Relato de caso: 
este estudo revisa e discute, por meio de um caso clíni-
co, as características clínicas presentes em um paciente 
com manifestações da síndrome da combinação. Além 
disso, apresenta uma proposta de tratamento reabilita-
dor, restabelecendo a função fonética e a estética do 
paciente. Considerações finais: diagnosticar a síndro-
me e estabelecer um plano de tratamento adequado às 
necessidades do paciente, criando condições clínicas 
para o restabelecimento da saúde, são imprescindíveis 
para obter resultado e, assim, impedir o avanço do qua-
dro clínico. 

Palavras-chave: Diagnóstico. Síndrome de Kelly. Sín-
drome da combinação. 

Introdução
É comum a reabilitação de pacientes desdenta-

dos superiores e parcialmente desdentados inferio-
res em clínicas odontológicas. Em geral, pacientes 
com a presença apenas de dentes anteriores infe-
riores e reabsorções específicas são muito comuns.1,2 
Alterações nos tecidos dos palatos duro e mole na 
maxila foram relatadas nos pacientes com uso de 
próteses totais em oposição a remanescentes den-
tários inferiores anteriores e com extensão distal 
bilateral em prótese parcial removível.3-5 As altera-
ções baseiam-se em perda óssea na região anterior 
da crista maxilar, hipertrofia das tuberosidades, 
hiperplasia papilar no palato duro, extrusão dos 
dentes anteriores inferiores e reabsorção óssea dos 
rebordos alveolares distais bilaterais da mandíbu-
la,3 referindo-se à síndrome da combinação. Sendo 
assim, acarretam a evolução ao longo do tempo de 
condições patológicas do sistema estomatognático.1 
Posteriormente são descritas seis alterações adi-
cionais associadas com a síndrome da cominação: 
diminuição da dimensão vertical de oclusão; discre-
pância do plano oclusal; reposicionamento espacial 
anterior da mandíbula; má adaptação das próteses; 
epulis fissuratum; e alterações periodontais.4  

Quando o paciente tem apenas os dentes infe-
riores anteriores e é usuário de prótese total supe-
rior, a sobrecarga oclusal sobre a maxila anterior 
é potencializada, já que o paciente tende a exceder 
de maior força, justificando a maior reabsorção, e 
ainda ser capaz de desenvolver epullis fissuratum.3 
Foi observado que pacientes com síndrome da com-
binação possuem dificuldade com o uso contínuo 
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da prótese, necessitando de correção cirúrgica para 
melhor funcionalidade.6-8 

A longo prazo, esse aspecto frequentemente in-
clui instabilidade nas próteses que, se não atenu-
ada, leva a uma reabsorção alveolar posterior da 
mandíbula, mesmo que em evolução lenta e progres-
siva, passando despercebida pelo paciente e pelo 
cirurgião-dentista.9 Conhecer essas alterações é de 
extrema relevância para o cirurgião-dentista diag-
nosticar e efetuar um plano de tratamento eficaz, 
a fim de uma melhor reabilitação do paciente.3,10,11 
Embora essas mudanças sejam reconhecidas, e haja 
diversos tratamentos,3,12,13 há poucos relatos docu-
mentados na literatura.1,9,12

As perspectivas de reabilitação em pacientes 
desdentados totais na maxila e bilateralmente pos-
terior na mandíbula são: confecção de prótese total 
na maxila e prótese parcial removível na mandíbu-
la, instalação de implantes osseointegrados para 
confecção de próteses com abutments tanto superior 
como inferior e próteses parciais fixas implantossu-
portadas. 

O tratamento da síndrome da combinação obje-
tiva estabelecer oclusão balanceada, minimizando a 
carga de oclusão na região anterior da maxila, devi-
do aos antagonistas naturais inferiores.13,14 

Os objetivos deste artigo são relatar, por meio 
de um caso clínico, as características clínicas pre-
sentes em um paciente desdentado total superior 
com a presença de dentes anteriores inferiores com 
contato dental anterior e apresentar uma proposta 
de tratamento reabilitador, restabelecendo a função 
fonética e a estética do paciente.

Relato de caso
Paciente, gênero masculino, 61 anos de idade, 

compareceu à Clínica de Reabilitação Oral do Curso 
de Odontologia da Universidade Federal do Ceará, 
Campus Sobral, CE, queixando-se de dificuldade 
mastigatória, uma vez que não fazia uso de próteses.

Ao exame clínico inicial, constatou-se que o 
paciente possuía dentes inferiores anteriores e au-
sência bilateral de dentes posteriores (classe I de 

Kennedy). Apresentava também perda da dimen-
são vertical de oclusão e, na arcada inferior, dentes 
anteriores remanescentes extruídos. Observou-se 
perda óssea severa em região anterior da maxila, 
confirmada no exame radiográfico panorâmico. 
Analisando esses aspectos, foi possível obter o diag-
nóstico de síndrome da combinação ou síndrome de 
Kelly. 

Após o diagnóstico e a confirmação das caracte-
rísticas clínicas pertinentes à síndrome da combina-
ção, estabeleceu-se um plano de tratamento. O pri-
meiro procedimento clínico foi a moldagem inicial 
das arcadas superior e inferior, utilizando-se algi-
nato. Em seguida, foi realizado o recontorno incisal 
dos dentes anteriores inferiores em resina composta 
(Figura 1), com a utilização de mock-up para a re-
construção da face lingual dos dentes (Figura 2). 

Para a confecção do mock-up, é necessária uma 
moldagem inicial bem realizada, a fim de se obter o 
modelo de estudo em que é realizado o enceramento 
diagnóstico, confeccionado a partir de um modelo de 
gesso encerado em laboratório, de acordo com as di-
mensões ideais de cada elemento dentário e de sua 
respectiva arcada, permitindo, assim, a reanatomi-
zação. Realizado o enceramento diagnóstico, faz-se 
um guia de transferência utilizando silicone pesado.

Subsequentemente, foi realizada a moldagem 
funcional das arcadas superior e inferior. Obtido 
o modelo de trabalho superior, confeccionou-se a 
base de prova em resina acrílica autopolimerizá-
vel; em seguida, instalou-se o plano de orientação, 
e determinaram-se suporte labial, corredor bucal, 
linha alta do sorriso, linha dos caninos e linha mé-
dia. Após a obtenção do modelo de trabalho inferior, 
realizou-se o guia de transferência (Figura 3). 

Determinada a trajetória de inserção no modelo 
de estudo, foi realizado o guia de transferência com 
uma placa de acrílico, selecionando 3 pontos, sendo 
dois posteriores e um anterior. O modelo foi isolado 
com vaselina, e inserida resina ativada quimica-
mente nos pontos escolhidos. Com auxílio do deli-
neador, um prego foi fixado à superfície da placa de 
acrílico com godiva de baixa fusão. Posteriormente, 
foram executados o planejamento e a confecção da 
estrutura metálica inferior (Figura 4).

    Figura 1 – Recontorno incisal dos dentes anteriores inferiores

    Fonte: autores.
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     Figura 2 – Mock-up no modelo encerado e reconstrução da face lingual

      Fonte: autores.

Em um momento posterior, realizou-se a toma-
da do arco facial, e o articulador semiajustável foi 
enviado para o laboratório para a montagem dos 
dentes (Figura 5).  Foram realizadas a prova dos 
dentes e a seleção da cor da gengiva, de acordo com 
a escala VIP Trilux. Em seguida, as peças foram en-
viadas para laboratório para a acrilização da pró-
tese total superior e da prótese parcial removível 
inferior (Figuras 6 e 7). E, então, depois de acriliza-
das, as próteses foram instaladas, objetivando res-
tabelecer a função fonética e a estética do paciente 
(Figura 8).

Figura 5 – Montagem dos dentes em articulador semiajustável

Fonte: autores.

Figura 3 - Guia de transferência em modelo 

Fonte: autores.

Figura 4 – Estrutura metálica com cera de trabalho

Fonte: autores.                                                                        
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Figura 6 – Prótese total superior acrilizada 

 Fonte: autores.

Figura 7 – Prótese parcial removível acrilizada 

Fonte: autores.

              Figura 8 – Aspectos inicial e final, intraoral e extraoral                            

                 Fonte: autores.

Discussão
O diagnóstico prévio das manifestações clínicas 

relacionadas à síndrome da combinação, devida-
mente relatado no caso clínico, é crucial para o ade-
quado tratamento reabilitador, de forma a restabe-
lecer a função fonética e a estética do paciente.10,15 
A literatura expõe sinais clínicos característicos, no 
entanto, ainda há um embate sobre quantos sinais 
simultaneamente são necessários para o diagnósti-
co da síndrome.7,8,11,15

Diversas são as abordagens de tratamento para 
pacientes com edentulismo na maxila e com presen-
ça de dentes anteriores na mandíbula.4,6,10 O obje-
tivo é o restabelecimento das funções do sistema 
estomatognático e do aspecto estético, assim, a es-
colha do tratamento depende da condição do quadro 
clínico do paciente, do status econômico e da opção 
do paciente pelo tipo de prótese, se fixa ou removí-
vel.8,9,15

Embora não seja a melhor escolha como trata-
mento para a síndrome da combinação, a prótese 
total superior em antagonista com a prótese parcial 
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removível inferior é amplamente escolhida por pa-
cientes, devido ao tempo clínico e ao baixo custo de 
confecção.10 Essa escolha pode promover aumento 
da força dos contatos anteriores e agravar o quadro 
do paciente, devido à reabsorção óssea do processo 
alveolar superior anterior, seguido da perda de re-
tenção da prótese.4,7,9 

Entre as maneira de reduzir a reabsorção óssea 
da pré-maxila anterior, estão o reembasamento e 
ajustes oclusais antes da reabilitação e acompanha-
mentos periódicos.11,12 Ainda assim, deve ser reali-
zado um esquema oclusal em que haja uma oclu-
são mutuamente protegida e balanceada bilateral, 
livrando de pressão demasiada a região anterior da 
maxila.11-13

Salienta-se que, a partir dos implantes osseoin-
tegrados, é possível realizar o tratamento e prevenir 
possíveis agravos da condição clínica do paciente. 
Com o posicionamento de implantes na região pos-
terior, evitam-se os extremos livres e as movimenta-
ções da prótese que aceleram a reabsorção óssea na 
região posterior da mandíbula.6,15

Conclusão
A reabsorção óssea alveolar edêntula é inevi-

tável, quando se utilizam próteses mal adaptadas. 
O profissional deve diagnosticar, diante das carac-
terísticas e dos sintomas da síndrome da combina-
ção, o caso e realizar um tratamento reabilitador, 
de acordo com cada particularidade do paciente, 
devolvendo harmonia ao sistema estomatognático, 
função fonética e estética.

Abstract
Objective: treatment of patients with reactivity with 
respiratory problems. Identified by Kelly in 1972, a 
combination syndrome and an intraoral manifestation 
found in fully edentulous patients in the upper arch as 
opposed to a mandibular prosthesis of bilateral distal 
extension. Case report: the present study reviews and 
discusses, through a clinical case, as clinical features 
present in a patient with manifestations of the combina-
tion syndrome, in addition, to present a proposal of re-
habilitative treatment, restoring function, phonetics and 
esthetics to the patient. Final considerations: diagnosing 
a syndrome and establishing a treatment plan appropri-
ate to the needs of the patient and creating clinical con-
ditions for the reestablishment of health are essential to 
obtain the result and thus impeding the advancement of 
the clinical picture.

Keywords: Diagnostic. Kelly syndrome. Combination 
syndrome. 
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