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RESUMO
Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura, acerca das alterações bucais desenvolvidas 
pelos pacientes acometidos pela síndrome da combinação, apontar as causas que levam a esse distúrbio e relatar 
alternativas protéticas. Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de 
forma digital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, Scientific Electronic Library Online e Google Aca-
dêmico, utilizando os seguintes descritores: síndrome da combinação; síndrome de Kelly; prótese total. prótese 
parcial removível; prótese total; reabsorção óssea/diagnóstico; maxila; sistema estomatognático; planejamen-
to de prótese dentária/métodos. A síndrome da combinação ou síndrome de Kelly apresenta-se a partir de um 
conjunto de características marcantes que ocorrem quando uma maxila desdentada se opõe a dentes anteriores 
inferiores naturais. Essa conjugação pode promover perda óssea na região anterior da maxila, crescimento das 
tuberosidades, hiperplasia papilar dos tecidos do palato duro e da fibromucosa da região anterior, extrusão dos 
dentes anteriores inferiores e a perda óssea sob a base da prótese parcial inferior. O tratamento da síndrome da 
combinação objetiva devolver ao paciente uma oclusão balanceada, minimizando a carga de oclusão na região 
anterior da maxila. Conclui-se que é fundamental atentar-se ao correto diagnóstico dos sinais de destruição dos 
tecidos de suporte, como também estabelecer quais as necessidades pré-protéticas para possibilitar um adequa-
do manejo reabilitador no paciente. Ao instituir um plano de tratamento para esses casos, a literatura sugeriu 
como melhores as próteses implantorretidas.
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ABSTRACT
This work aimed to carry out a literature review on the oral changes developed by patients affected by combina-
tion syndrome, point out the causes that lead to this disorder and report prosthetic alternatives. This is a literature 
review of the narrative type. The search for articles was carried out digitally, in the Virtual Health Library, Scienti-
fic Electronic Library Online and Google Scholar databases, using the following descriptors: combination syndro-
me; Kelly syndrome; dentures. removable partial denture; dentures; bone resorption/diagnosis; maxilla; stoma-
tognathic system; dental prosthesis planning/methods. Combination syndrome or Kelly syndrome presents itself 
from a set of striking characteristics that occur when a toothless maxilla opposes natural lower anterior teeth. 
This combination can promote bone loss in the anterior region of the maxilla, growth of tuberosities, papillary 
hyperplasia of the tissues of the hard palate and fibromucosa of the anterior region, extrusion of the lower anterior 
teeth and bone loss under the base of the lower partial denture. The treatment of combination syndrome aims to 
restore balanced occlusion to the patient, minimizing the occlusion load in the anterior region of the maxilla. It is 
concluded that it is essential to pay attention to the correct diagnosis of signs of destruction of the supporting tis-
sues, as well as to establish the pre-prosthetic needs to enable adequate rehabilitative management of the patient. 
When establishing a treatment plan for these cases, the literature suggested implant-retained prostheses as best.

KEYWORDS: Denture, complete. Denture, partial, removable. Dental prosthesis design.

RESUMEN
Este trabajo tuvo como objetivo realizar una revisión de la literatura sobre los cambios orales que desarrollan 
los pacientes afectados por el síndrome combinado, señalar las causas que conducen a este trastorno y reportar 
alternativas protésicas. Se trata de una revisión de la literatura de tipo narrativo. La búsqueda de artículos se rea-
lizó de forma digital, en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Electrónica Científica Online y 
Google Scholar, utilizando los siguientes descriptores: síndrome de combinación; síndrome de Kelly; dentadura 
postiza. dentadura parcial removible; dentadura postiza; resorción ósea/diagnóstico; maxilar, sistema estoma-
tognático; planificación/métodos de prótesis dentales. El síndrome combinado o síndrome de Kelly se presenta 
a partir de un conjunto de características llamativas que ocurren cuando un maxilar desdentado se opone a los 
dientes anteriores inferiores naturales. Esta combinación puede promover la pérdida ósea en la región anterior 
del maxilar, crecimiento de tuberosidades, hiperplasia papilar de los tejidos del paladar duro y fibromucosa de la 
región anterior, extrusión de los dientes anteriores inferiores y pérdida ósea debajo de la base del maxilar inferior. 
dentadura. El tratamiento del síndrome combinado tiene como objetivo restaurar la oclusión equilibrada del pa-
ciente, minimizando la carga de oclusión en la región anterior del maxilar. Se concluye que es fundamental pres-
tar atención al correcto diagnóstico de los signos de destrucción de los tejidos de sostén, así como establecer las 
necesidades preprotésicas que permitan un adecuado manejo rehabilitador del paciente. A la hora de establecer 
un plan de tratamiento para estos casos, la literatura sugirió como mejor opción las prótesis implanto-retenidas.

PALABRAS CLAVE: Dentadura completa. Dentadura parcial removible. Diseño de próteses dental.
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INTRODUÇÃO

	 A perda dos dentes provoca alterações funcio-
nais e morfológicas nos tecidos moles e no esqueleto 
facial. As próteses fixas, removíveis parciais ou totais 
se propõem a restabelecer a harmonia e o equilíbrio 
do sistema estomatognático, minorando os efeitos da 
ausência dos elementos dentários no mesmo. Contu-
do se faz necessário um correto diagnóstico e plane-
jamento de cada caso, a fim de evitar a ocorrência de 
patologias nos componentes dentários, mucosos, neu-
romusculares e articulares do sistema mastigatório1.
	 A síndrome da combinação, também deno-
minada como síndrome de Kelly, foi primeiramente 
descrita em 1972. Trata-se de uma condição patoló-
gica do sistema estomatognático que pode acometer 
pacientes portadores de próteses totais superiores que 
antagonizam com arcadas Classe I de Kennedy. Esti-
ma-se que esses pacientes representam cerca de 26% 
de todos os pacientes reabilitados com prótese total 
superior. Desse percentual, 24% desenvolvem altera-
ções que caracterizam a síndrome2.
	 Este distúrbio é caracterizado principalmente 
por alguns sinais clínicos, dentre os quais são frequen-
temente relatados a perda acentuada de suporte ósseo 
na região anterior da maxila, aumento das tuberosida-
des, hiperplasia papilar da mucosa do palato duro, ex-
trusão dos dentes naturais anteriores inferiores e per-
da óssea da região posterior do arco inferior sob a base 
da prótese parcial removível3. Devido à destruição do 
rebordo maxilar anterior acarretada pela remodelação 
óssea da área, pela ausência dos dentes posteriores em 
ambos os quadrantes, ocorre uma sobrecarga na re-
gião afetada4.
	 O presente trabalho teve como objetivo rea-
lizar uma revisão de literatura, acerca das alterações 
bucais desenvolvidas pelos pacientes acometidos pela 
síndrome da combinação. De modo específico, preten-
deu-se apontar as causas que levam a esse distúrbio e, 
relatar alternativas protéticas que possam viabilizar a 
reabilitação destes pacientes, estabilizando o quadro 
clínico dos mesmos.
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REVISÃO DE LITERATURA

	 O presente estudo foi delineado como uma 
revisão de literatura do tipo narrativa. Devido à de-
manda metodológica, foram sistematizados alguns 
critérios de inclusão e exclusão para selecionar os arti-
gos. Foram incluídas publicações cujo tema principal 
estivesse relacionado aos objetivos elencados por esta 
pesquisa, artigos nos idiomas português ou inglês e 
que estivessem disponíveis em texto integral. Por ou-
tro lado, foram excluídas publicações em duplicidade 
ou aquelas cujo acesso ao texto integral estivesse in-
disponível.
	 A busca dos artigos foi realizada de forma di-
gital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
e Google Acadêmico, utilizando os seguintes descri-
tores: síndrome da combinação; síndrome de Kelly; 
prótese total. prótese parcial removível; prótese total; 
reabsorção óssea/diagnóstico; maxila;sistema esto-
matognático; planejamento de prótese dentária/mé-
todos. Esta pesquisa não necessitou de submissão e 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, haja vista 
que os resultados dos artigos e publicações utilizados 
foram de acesso livre e universal e não consistem em 
dados sigilosos. Aqueles que foram empregados, o fo-
ram referenciados com os créditos a seus devidos au-
tores, portanto, os demais aspectos éticos não foram 
violados.
	 É comum a necessidade de reabilitação em 
pacientes desdentados superiores e parcialmente 
desdentados inferiores em clínicas odontológicas. 
Em geral, pacientes com a presença apenas de dentes 
anteriores inferiores e reabsorções específicas são ro-
tineiros no cotidiano de quem lida com reabilitações 
orais. Alterações nos tecidos dos palatos duro e mole 
na maxila têm sido relatadas nos pacientes com uso de 
próteses totais em oposição a remanescentes dentá-
rios inferiores anteriores e com extensão distal bilate-
ral em prótese parcial removível5.
	 A síndrome da combinação ou síndrome de 
Kelly apresenta-se a partir de um conjunto de carac-
terísticas marcantes que ocorrem quando uma maxila 
desdentada se opõe a dentes anteriores inferiores na-
turais. Essa conjugação pode promover perda óssea na 
região anterior da maxila, crescimento das tuberosida-
des, hiperplasia papilar dos tecidos do palato duro e 
da fibromucosa da região anterior, extrusão dos den-
tes anteriores inferiores e a perda óssea sob a base da 
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prótese parcial inferior6. Alguns anos depois, novas 
características foram atribuídas à síndrome da combi-
nação, como: perda da dimensão vertical de oclusão, 
discrepâncias do plano oclusal, reposicionamento es-
pacial da mandíbula na região anterior, má adaptação 
da prótese e alterações periodontais7.
	 Apesar da literatura expor amplamente os si-
nais clínicos característicos, ainda há uma discussão 
em relação a quantos sinais simultaneamente são ne-
cessários para caracterizar o diagnóstico da síndro-
me8, uma vez que, na maioria dos pacientes (84.85%), 
é possível observar apenas entre 2 a 4 dos sinais9.
	 A síndrome foi observada e descrita pela pri-
meira vez por Ellsworth Kelly10, ao analisar seis pacien-
tes portadores de prótese total superior ocluída com 
prótese parcial removível de extensão distal (Classe I 
de Kennedy), o mesmo relatou também que a reabsor-
ção óssea da parte anterior da maxila seria o gatilho 
para desencadear as demais alterações subsequentes, 
que tendem a se agravar de maneira gradativa, caso os 
fatores causadores das deformidades não venham a 
ser controlados ou atenuados.

	 O tratamento da síndrome da combinação ob-
jetiva devolver ao paciente uma oclusão balanceada, 
minimizando a carga de oclusão na região anterior da 
maxila, devido aos antagonistas naturais inferiores, 
minimizando, ou ao menos impedindo a progressão, 
das alterações causadas ao aparelho estomatognáti-
co11.
	 Em grande parte dos casos, percebe-se que 
pacientes tratados com prótese total a avaliação não 
é feita em profundidade, resultando no aparecimen-
to de falhas na execução e, por conseguinte, próteses 
insatisfatórias. Assim, ao se instalarem próteses ina-
dequadas, as mesmas resultam em desconforto para o 
paciente, desestabilização da oclusão, função mastiga-
tória insuficiente e problemas estéticos. Tendo como 
principal resultado, a incapacidade de utilizar a próte-
se2,6,10,12.
	 Ao medir os processos de reabsorção alveolar 

que ocorrem em pacientes com overdentures mandi-
bulares com 2 implantes e próteses superiores total-
mente removíveis comparando o mesmo processo em 
pacientes com próteses totais removíveis em ambos 
os arcos, verificou-se que a síndrome da combinação 
de Kelly não ocorreu no grupo de pacientes usuários 
de overdentures. Por outro lado, a perda óssea mandi-
bular foi 2.5 vezes maior nos pacientes do grupo com 
próteses totais removíveis em ambos os arcos13-14.
	 Dessa maneira, ainda na fase transoperatória, 
é necessário um esquema oclusal balanceado bilate-
ral, cúspides baixas e dentes anteriores com ausência 
ou mínimo contato em oclusão cêntrica, exercendo 
somente a função estética e fonética15. A literatura in-
forma que alguns cuidados devem ser tomados na fase 
pré-operatória, como: remoção cirúrgica de epúlide 
fissurado com condicionamento tecidual. No que se 
refere à hiperplasia inflamatória na região de palato 
duro e região anterior do fundo de vestíbulo, algumas 
condutas podem ser tomadas, associadas ou não, para 
a correção do problema: alívio do flange vestibular da 
prótese total; condicionamento tecidual pelo reem-
basamento ou regularização da superfície da base da 
prótese e cirurgia para a retirada do tecido hiperplási-
co2,12,15.
	 Como já apresentado, a síndrome acomete pa-
cientes portadores de próteses totais superiores que 
antagonizam com arcadas classe I de Kennedy. Carac-
teriza-se por intensa reabsorção óssea em região de 
pré-maxila decorrente de hábitos mastigatórios inade-
quados. Observa-se, por conseguinte, uma série de pa-
tologias que completam o quadro clínico. Um correto 
diagnóstico e tratamento podem impedir ou atenuar a 
evolução da doença. A indicação de cirurgias pré-pro-
téticas, próteses convencionais ou sobre implantes de-
penderá da condição específica do paciente4,8,16.
	 A seu turno, algumas precauções deveriam ser 
tomadas para impedir o desenvolvimento das doen-
ças dos tecidos moles, como por exemplo: o paciente 
deveria ser motivado a praticar hábitos adequados de 
uso das próteses, como não usar à noite, deveria ser 
instruído a remover as próteses depois das refeições e 
escová-las vigorosamente com sabão antes de reinse-
rira-las. A mucosa em contato com a prótese deve ser 
mantida limpa e massageada com escova dental ma-
cia. Pacientes com infecções recorrentes devem ser 
persuadidos a não usar as próteses à noite e sim deixá- 
las expostas ao ar livre, que parece ser um meio segu-
ro e eficiente para impedir a colonização microbiana. 
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Medicamentos antifúngicos poderiam ser usados para 
remover a Candida albicans residentes na mucosa oral 
e na superfície interna da prótese, mas a recorrência 
da infecção é observada se a higiene não for melhora-
da16.
	 Sabe-se que as alterações inflamatórias que 
ocorrem no palato são provavelmente causadas pela 
má adaptação da prótese total superior, que é acen-
tuada com o desenvolvimento das características da 
síndrome. Essas mudanças também podem ser causa-
das pela higiene oral precária e por câmeras de sucção 
existentes na base da prótese17-18.
	 Nos casos de tratamento com confecção de 
uma prótese parcial removível inferior, deve-se reali-
zar uma moldagem funcional com extensão da base 
da prótese2. No que se refere as sobredentaduras com-
pletamente sustentadas por implantes, sabe-se que 
requerem o mesmo número de implantes que as pró-
teses fixas implantossuportadas, assim o custo pode 
ser similar. Próteses fixas têm uma sobrevida maior do 
que as sobredentaduras, devido às conexões não pre-
cisarem de reposição e o desgaste sofrido pela prótese 
de acrílico ser maior do que na prótese metalo-cerâ-
mica19.
	 A prevenção da perda de estabilidade oclu-
sal posterior evitando assim a sobrecarga na região 
anterior, tem sido, portanto, considerada a principal 
abordagem visando o tratamento ou minimização das 
alterações acarretadas pela síndrome da combina-
ção20. Uma vez que a reabsorção do rebordo residual 
é inevitável e contínua em próteses mucossuportadas 
ou dentomucossuportadas21-22, as próteses implantos-
suportadas têm sido uma excelente opção para o tra-
tamento de arcos edêntulos, conseguindo devolver a 
estabilidade oclusal necessária para reabilitação des-
ses casos, de forma a minimizar futuras alterações ós-
seas23.
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