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PREVALENCIA DA “SINDROME COMBINACAO” NA CLINICA DE
PROTESE DA UNIPAR
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RESUMO: Reabsorgiio ssea da regido da pré-maxila e rebordos alveolares posteriores mandibulares; perda do vedamento
posterior da protese total maxilar: hiperemia ou inflamaciio da mucosa palatina e desarranjos articulares siio os principais
sinais e sintomas que manifestam os pacientes com a “sindrome combinagio”, caracterizada pela necessidade de prétese total
maxilar opondo-se a uma prétese parcial removivel de Classe I ou I mandibular, Todos esses sintomas tornam-se mais
evidentes principalmente quando constréi-se apenas a protese total maxilar. E siio de dificil solugdo com apenas os procedimentos
tradicionais. Por outro lado, tratamentos mais sofisticados niio se enquadram na realidade econdmica da maioria dos nossos
pacientes. Diante do exposto, fizemos um levantamento de algumas caracterfsticas dos pacientes atendidos na clinica de
pritese da Unipar e a principal conclusio ¢ preocupante: de cada cinca pacientes, um apresenta a sindrome, Para diminuir as
conseqiiencias negativas deste tratamento, sugerimos alguns procedimentos que nde o tornam invidvel economicamente:
téenica de moldagem diferenciada, rigor no estabelecimento da oclusio, depois de o articulador ter sido ajustado com os
registros intermaxilares e controle periddico.

PALAVRAS-CHAVE: extremidade livre; prétese total; sindrome combinagiio.

PREVALENCE OF “COMBINATION SYNDROME” IN THE PROSTHETICS CLINIC OF UNIPAR

SOUZA. V.; ZAZE, C.A. Prevalence of “combination syndrome™ in the prosthetics clinic of Unipar. Avg. Ciénc. Saiide Unipar,
7(1): 155-158, 2003,

ABSTRACT: Bone resorption in the pre-maxillary region and posterior mandibular alveolar ridges: loss of the posterior sealing
ol the total maxillary prosthetic, inflammation of palatal mucosa and articular disorders are the most common si ens and symptoms
presented by patients with the “combination syndrome”, characterized by the need of o total maxillary prosthesis in opposition
to a Class Lor I partial remavable mandibular prosthesis. All these symptoms become more evident when the case is treated the
conventional way, many times with only the maxillary prosthesis. On the other hand, more sophisticated treatments are prohibitive
to most of the patients. In our study, it was found out that one out of five patients, presents the so-called “combination
syndrome™. To diminish the negative consequences of this treatment we suggest a differentiated modeling, mare rigidity in
establishing the occlusion and a periodic control.

KEY WORDS: combination syndrome; complete prosthesis; free-end extension.

Introducio

Protese parcial removivel de Classe [ ou 11 de Kennedy,
mandibular, opondo-se a uma prétese total maxilar, € uma
das combinagGes mais comuns entre os aparelhos, no campo
das préteses dentdrias. Por ter um custo relativamente baixa,
tem sido a alternativa preferida pelos pacientes quando
comparada, por exemplo, a uma prétese sobre implantes.
Como esses casos sio fregiientes, as suas conseqiiéneias
também podem ser previstas até naqueles considerados de
prognostico favorivel,

Os problemas destrutivos encontrados nesses casos
sio tantos que KELLY (1972) cunhou a expressio “sindrome
combinacdo”. Nio obstante, tem sido este um tratamento
indicado universalmente, inclusive entre nés. Parece-nos que
a progressiio destrutiva ¢ acelerada ou aumentada pela fulta
de controle a longo e médio prazos pelo profissional e por
negligéncia do paciente. Acrescente-se a isto 0 emprego de
material de qualidade inferior e 0 emprego de técnicas
inadequadas, para baixar seus custos.

“Apoioe linanceiro da Universidade Paranaense.

Depois das dentaduras completas. os casos de prétese
mais atendidos nos consultérios, sio aqueles de prétese parcial
removivel mandibular de extremidade livre opondo-se a uma
dentadura. A maioria dos cirurgides dentista faz este
tratamento. Mas € flagrante a falla de acompanhamento dos
cusos apos a instalagdo dus proéteses, que geralmente destroem
0 suporte alveolar remanescente. Muitos autores
(OESTERELING, 1972; MILLER, 1972: STEWART ¢t al, 1992:
McGIVNEY & CASTLEBERRY, 1994) dedicam capituloespecial
de seus textos a este tipo de combinagio de necessidade de
prateses.

Material ¢ Métodos
Os dados utilizados neste trabalho foram obtidos
consultando-se os prontudrios dos pacientes atendidos na
Clinica Odontolégica da UNIPAR pelos alunos do 4°, Ano
de 2002. Esta clinica funcionou como uma “clinica integrada
de prétese”, visto que os tipos bdsicos: prétese total, pritese
parcial fixa e prétese parcial removivel, ainda constavam do
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curriculo desta turma.

Os prontudrios consultados apresentavam todas as
fichas de anamnese, plano e desenvolvimento de tratamento,
radiografias panorimica e apical e os casos foram conferidos
clinicamente.

Resultados e Discussio

A'Tabela 1 mostra que o niimero de mulheres atendido
¢ quase o triplo do ndmero de pacientes do sexo masculino.
Em trabalhos anteriores, SOUSA et al., 1983, FARIA. 2000,
também encontraram ndmero de mulheres atendidas bem
maior que o de homens. Isto nio significa que os homens nio
cooperem, mas geralmente prevalece a estélica e, nesle
aspecto, as mulheres demonstram maior preocupacio.

TABELA 1 - Nimero de pacientes atendidos por sexo.

SEXO NUMERO DE PACIENTES
Masculino 31
Feminino 86

Na Tabela 2. verifica-se que a maior idade entre os
homens foi de 86 anos, e, a menor, 30; entre as mulheres, a
maior foi de 83 e, a menor, de 17. Embora nio esteja
evidenciado. tanto entre os homens quanto entre as mulheres,
aqueles de maior idade procuraram os servicos da Clinica
para construgao de préteses totais. A mais jovem dentre as
mulheres. de 17 anos, necessitava de uma prétese fixa unitiria
0 que parece coerente. Para RAMSEY (1970) o paciente leva
ao consultorio do dentista ndo s6 os problemas orais, mas
também uma carga emocional que deve ser levada em conta
no diagndstico.Para SCHABEL (1972) muitos pacientes
consideram a velhice wma sentenga dec morte e o dentista
deveria dar mais atengdo ao paciente. .O aspecto idade € muito
significativo porque o paciente tem dificuldades para adaptar-
se i protese e geralmente associam a perda de dentes ao
envelhecimento; dentes sauddveis sio associados 4 juventude,
beleza e produtividade, enquanto a falta deles pode levar a
sentimentos negativos (WOLF, 1998).

TABELA 2 - Variacio de idades entre os sexos.

IDADES MATOR MENOR
SEXO
Masculino 86 30
Feminino 83 17

TABELA 4-Tipos de pritese construidos por sexo.
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ATabela 3 demonstru que a maior renda entre os homens
gira em torno de 3 saldrios minimos e, dentre as mulheres. 3
salirios minimos que, embora nio explicitado. $6 ocorreu uma
vez. A grande maioria, independentemente do sexo, recebe de
[.5 a 2 saldrios minimos por més. Dependendo do tipo ou da
combinacio de préteses, s6 0 seu custo luboratorial ultrapassa
esta média. Muitos pacientes desistem do tralamento porque
ndo conseguem cobrir as despesas laboratoriais do seu
tratamento. Para FENTON (1994), a protese parcial removivel
tornou-se a alternativa mais légica e viavel para pacientes
parcialmente desdentados. Entretanto o paciente deve ser
alertado que nem sempre o tratamento de custo inicial mais
baixo significa 0 mais econdmico no final. Para Navarro, a
demanda crescente pela prétese parcial removivel deve-se mais
ao baixo poder econdmico do paciente que pela indicagio
correta da protese. A Tabela 4 mostra a incidéncia de cada tipo
de protese ou combinacio deles, dentre os 117 pacientes
atendidos, 31 homens e 86 mulheres.No cabegalho das colunas,
a primeira abreviatura refere-se a protese maxilar, Verifica-se,
portanto, que nie ocorreu nenhum caso de necessidade de
protese tolal mandibular opondo-se a dentes naturais ou
proteses parcials maxilares; esses casos sio 1do ou mais
dramdticos que os aqui estudados. O nimero de aparclhos
construidos evidentemente ndo corresponde ao nimero de
pacientes porque muitos deles necessitaram mais gue wm Lipo
de prétese. E o capacidade mastigatdria cai gradativamente na
seguinte ordem: dentes naturais, protese parcial lixa, protese
parcial removivel e protese total.

TABELA 3 - Situacio econdmica em ndmero de saldrio

minimo,
SALMIN. MAIOR MENOR MEDIA
SEXO
Masculino 3 l 2
Femiino 3 | 2

O aspecto que deu ensejo a este trabalho, na dltima
coluna da Tabela 4, apareceu seis vezes entre os homens e 18
entre as mulheres. Aqui, o nimero de mulheres € exatamente o
triplo do de homens. Esta situagio clinica. que correspondeu
a mais de 20% dos pacientes atendidos. recebeu a identificagao
de “sindrome combinac¢io™, dada por KELLY (1972) porque

TP. PTxPT PIxDN PTxPPR PPF PPFxPPR PPR PPRxPPR SINDROME
SEXO
Masculino 7 2 2 9 | 4 - &
Feminino 12 | O 32 3 5 9 18
TOTAIS ] 3 8 41 4 9 9 24

TP - tipo de prétese; PT — pritese total: DN - dentes naturais:

geralmente apresenta alguns sinais e sintomas caracterizados
pela reabsorgiio dssea da pré-maxila, falta de travamento
posterior da dentadura maxilar, dreas hiperemiadas ou
inflamadas sob a base da protese, reabsorgio dssea do rebordo
alveolar mandibular e um desequilibrio entre as préteses. No
trabalho conduzido por FARIA (2000}, 25% dos pacientes
necessitaram de protese total maxilar contra algum tipo de

156

PPR pritese parcial removivel; PPF - pritese parcial fixa.

pritese parcial removivel, ndonecessariamente de extremidade
livre. SOUSA et al (1983) também alertaram para a seriedade
dos problemas mecinicos desses casos. Os de Classe 11
apresentam como caracteristica um fulcro diagonal ao redor
do qual a prétese se movimenta e, na pritica. corresponde
aquela situagdo em que uma pessoa calga sapato de salto alto
em um pé e salto baixo no outro. Ambos, Classes I e I1 sao de
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dificil solugdo, Para diminuir os problemas meciinicos, a técnica
de moldagem e o tipo de oclusiio a ser estabelecido devem
merecer do profissional uma atengio mais que especial uma
vez que, em principio, 0 paciente deverd retornar
periodicamente para avaliagio do tratamento.

Finalmente, na Tabela 5, sio demonstradas a maior e
menor idades dos pacientes que apresentaram a sindrome.

TABELA 5 - Variagiio de idade dos pacientes com sindrome.
IDADES DOS PACIENTES COM
SINDROME
Maior 86
Menor 37

Conclusoes

Diante do exposto, pode-se concluir que:

Cerca de 20% (ou seja, 1/5), dos pacientes de prétese
apresentam a “sindrome combinagio™;

A “sindrome combinagio™ prevalece mais nas
mulheres que nos homens;

A “sindrome combinacio”  prevaleceu,
independentemente do sexo, nos pacientes de 37 a 86 anos;

A renda média mensal dos pacientes analisados € quase
insuficiente para o custeio do servigo laboratorial.
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