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RESUMO 
 

OLIVEIRA, R. L. Impacção dentária do tipo “Kissing Molars”: uma 
revisão narrativa da literatura. 2021. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 
Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 
de Brasília. 
 
 “Kissing Molars” (KMs) é um tipo incomum de impacção dentária, 
definido como molares inclusos com íntimo contato das superfícies 
oclusais em um único espaço folicular e raízes apontando em 
direções opostas. Este estudo teve como objetivo investigar e 
descrever, por meio de uma revisão narrativa da literatura, 
evidências sobre KMs, agrupando informações de etiologia, 
classificação, ocorrência, diagnóstico, tratamento e complicações 
desta rara impacção. Para isso, realizou-se uma pesquisa por 
publicações em 7 bases de dados eletrônicas, utilizando as 
palavras chaves: "kissing molars" OR "kissing molar" OR "kiss of 
molars" OR "kissing teeth" OR "rosetting of molars" OR "rosetting 
of molar". Além disso, foi efetuada busca manual por citações nas 
publicações inicialmente selecionadas. Estudos com pelo menos 
um caso clínico de KMs que descrevessem características 
clínicas, diagnósticas e/ou terapêuticas foram incluídos. Foram 
encontrados 179 artigos segundo os critérios pré-estabelecidos 
para coleta de dados, e apenas 37 foram incluídos nesta revisão. 
Os resultados mostraram que um total de 64 casos de KMs são 
descritos na literatura, mas há poucas informações disponíveis 
sobre ocorrência, o fator etiológico permanece desconhecido e 
não há diretrizes definidas para tratamento. 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 

OLIVEIRA, R. L. "Kissing Molars" Dental Impaction: a narrative 
review of the literature. 2021. Undergraduate Course Final 
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) – Department of 
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasília. 
 
"Kissing Molars" (KMs) is a rare type of dental impaction, defined 
as molars with close contact of occlusal surfaces in a single 
follicular space and roots pointing in opposite directions. This study 
aimed to investigate and describe, through a narrative review of 
the literature, evidence on KMs, grouping information on etiology, 
classification, occurrence, diagnosis, treatment, and complications 
of this rare impaction. Therefore, a search for publications was 
carried out in 7 electronic databases, using the keywords: "kissing 
molars", "kissing molar", "kiss of molars", "kissing teeth", "rosetting 
of molars" and " rosetting of molar ". Also, a manual search for 
citations was carried out in the publications initially selected. 
Studies with at least one clinical case of KMs that described 
clinical, diagnostic, and/or therapeutic characteristics were 
included. 179 articles were found according to the pre-established 
criteria for data collection, and only 37 were included in this review. 
The results showed that a total of 64 cases of KMs are described 
in the literature, but there is a paucity of information available on 
occurrence, the etiological factor remains unknown and there are 
no defined guidelines for treatment.  
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RESUMO 
 
Impacção dentária do tipo “Kissing Molars”: uma revisão narrativa 
da literatura. 
 
Resumo 
 
“Kissing Molars” (KMs) é um tipo incomum de impacção dentária, 
definido como molares inclusos com íntimo contato das superfícies 
oclusais em um único espaço folicular e raízes apontando em 
direções opostas. Este estudo teve como objetivo investigar e 
descrever, por meio de uma revisão narrativa da literatura, 
evidências sobre KMs, agrupando informações de etiologia, 
classificação, ocorrência, diagnóstico, tratamento e complicações 
desta rara impacção. Para isso, realizou-se uma pesquisa por 
publicações em 7 bases de dados eletrônicas, utilizando as 
palavras chaves: "kissing molars" OR "kissing molar" OR "kiss of 
molars" OR "kissing teeth" OR "rosetting of molars" OR "rosetting 
of molar". Além disso, foi efetuada busca manual por citações nas 
publicações inicialmente selecionadas. Estudos com pelo menos 
um caso clínico de KMs que descrevessem características 
clínicas, diagnósticas e/ou terapêuticas foram incluídos. Foram 
encontrados 179 artigos segundo os critérios pré-estabelecidos 
para coleta de dados, e apenas 37 foram incluídos nesta revisão. 
Os resultados mostraram que um total de 64 casos de KMs são 
descritos na literatura, mas há poucas informações disponíveis 
sobre ocorrência, o fator etiológico permanece desconhecido e 
não há diretrizes definidas para tratamento.  
 
Palavras-chave 
 
Kissing Molars, molares impactados, ocorrência, diagnóstico, 
tratamento, revisão narrativa. 
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Relevância Clínica 
 
O conhecimento dos cirurgiões dentistas sobre a etiologia, 
classificação e tratamento de Kissing Molars contribui para o 
correto diagnóstico e manejo clínico dessa impacção dentária e 
também fornece orientações adequadas aos pacientes com tal 
condição.  A realização de uma revisão narrativa da literatura se 
torna importante para sintetizar a atual compreensão da impacção 
KMs atualizando cirurgiões dentistas sobre uso da terminologia, 
etiologia, classificação, ocorrência, diagnóstico, tratamento e 
complicações.  
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ABSTRACT 
 
"Kissing Molars" Dental Impaction: a narrative review of the 
literature. 
 
Abstract 
 
"Kissing Molars" (KMs) is a rare type of dental impaction, defined 
as molars with close contact of occlusal surfaces in a single 
follicular space and roots pointing in opposite directions. This study 
aimed to investigate and describe, through a narrative review of 
the literature, evidence on KMs, grouping information on etiology, 
classification, occurrence, diagnosis, treatment, and complications 
of this rare impaction. Therefore, a search for publications was 
carried out in 7 electronic databases, using the keywords: "kissing 
molars", "kissing molar", "kiss of molars", "kissing teeth", "rosetting 
of molars" and " rosetting of molar ". Also, a manual search for 
citations was carried out in the publications initially selected. 
Studies with at least one clinical case of KMs that described 
clinical, diagnostic, and/or therapeutic characteristics were 
included. 179 articles were found according to the pre-established 
criteria for data collection, and only 37 were included in this review. 
The results showed that a total of 64 cases of KMs are described 
in the literature, but there is a paucity of information available on 
occurrence, the etiological factor remains unknown and there are 
no defined guidelines for treatment.  
 
Keywords 
 
Kissing Molars, impacted molars, occurrence, diagnosis, 
treatment, narrative review. 
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INTRODUÇÃO 
 
Frequentemente encontrada na prática odontológica (1-3), a 
impacção dentária refere-se à incapacidade de erupção completa 
de um dente em posição normal de funcionamento, dentro da 
cronologia normal de erupção (4). Os dentes permanentes mais 
frequentemente impactados são os terceiros molares (2), 
especialmente o terceiro molar inferior,  seguido pelo terceiro 
molar superior, canino superior, incisivos centrais, segundos pré-
molares inferiores, pré-molares superiores e raramente segundos 
molares (1). Ainda mais rara é a impacção simultânea de dois 
molares inferiores (5), que podem assumir uma posição conhecida  
como “Kissing Molars” ou formação de roseta (6), descrita pela 
primeira vez por Van Hoof, em 1973 (7).  
O termo “Kissing Molars” (KMs) descreve um tipo incomum de 
impacção dentária em que dois molares inferiores permanentes 
estão inclinados e impactados com suas superfícies oclusais 
posicionadas coroa a coroa em um único espaço folicular, e suas 
raízes apontando em direções opostas (8). O diagnóstico de KMs 
é baseado em achados clínicos em conjunto com exames de 
imagem (9). Gulses et al. (10) propuseram uma classificação 
radiológica dos KMs com base nos dentes envolvidos, no entanto, 
essa classificação não estabelece diretrizes de tratamento (10-
12). A abordagem cirúrgica envolvendo a extração de um ou 
ambos os molares é o protocolo de tratamento mais comum (8, 11, 
13-15), porém, representa um desafio (16), explicado pelas 
elevadas taxas de complicações. Outras opções de tratamento 
compreendem a terapia ortodôntica (17, 18) ou ainda 
acompanhamento e proservação do paciente (4, 9, 18). 
São escassos os estudos de Kissing Molars presentes na 
literatura, que ainda carecem de  informações sobre ocorrência, 
bem como de diretrizes definidas para tratamento deste tipo de 
impacção (18). O conhecimento dos cirurgiões dentistas sobre a 
etiologia, classificação e tratamento de KMs contribui para o 
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correto diagnóstico e manejo clínico dessa impacção dentária e 
também fornece orientações adequadas aos pacientes com tal 
condição. Desta forma, este estudo teve por objetivo investigar e 
descrever, por meio de uma revisão narrativa da literatura, 
evidências sobre impacção dentária do tipo Kissing Molars, 
agrupando informações sobre etiologia, classificação, ocorrência, 
diagnóstico, tratamento e complicações desta rara impacção. 
 
METODOLOGIA 
 
Uma busca avançada e aberta da literatura foi conduzida em sete 
bases de dados eletrônicas (MEDLINE via PubMed, Embase, 
Scopus, Web of Science, LILACS, LIVIVO e Dentistry & Oral 
Sciences Source - DOSS), em janeiro de 2021, utilizando todos os 
descritores e sinônimos para a condição KMs: "kissing molars" OR 
"kissing molar" OR "kiss of molars" OR "kissing teeth" OR 
"rosetting of molars" OR "rosetting of molar".  
A busca foi irrestrita por ano, idioma e status de publicação. Os 
critérios de inclusão consistiram em revisões sistemáticas, 
estudos clínicos, observacionais, série de casos, relatos de caso 
ou cartas ao editor, apresentando pelo menos um caso de KMs 
com descrição de características clínicas, diagnósticas e/ou 
terapêuticas. Foram excluídos da pesquisa: 1) revisões de 
literatura, livros e capítulos de livro, opiniões pessoais, editoriais, 
cartas e pôsteres que não continham descrições de casos clínicos; 
2) resumos de congressos sem texto completo; 3) estudos sem 
texto completo acessíveis nas bases de dados e acesso CAFe 
(Comunidade Acadêmica Federada); 4) estudos escritos em 
alfabeto não latino ou estudos não passíveis de tradução em 
tradutor eletrônico e 5) estudos que não estivessem de acordo 
com os objetivos deste trabalho.  
Os registros obtidos foram exportados para o software EndNote 
Web™ (Thomson Reuters™, Toronto, Canadá), onde as 
duplicatas foram removidas automaticamente. Os registros 
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restantes foram analisados e as duplicatas remanescentes foram 
removidas manualmente. 
A avaliação dos estudos elegíveis foi realizada, por um único 
examinador, em duas fases: (1) análise de títulos e resumos e (2) 
leitura dos artigos em texto completo. As listas de referências dos 
estudos selecionados foram analisadas para identificar artigos que 
poderiam ter sido perdidos durante a busca nos bancos de dados 
eletrônicos. Os estudos que não atenderam aos critérios de 
elegibilidade foram registrados separadamente, esclarecendo os 
motivos da exclusão (Anexo 1).  
Os estudos elegíveis foram analisados e seus dados extraídos por 
um examinador, montando-os em uma planilha eletrônica. 
Informações de título, autor, país, ano de publicação e objetivo do 
estudo foram coletados. Quando disponibilizado pelo artigo, dados 
individuais de cada paciente também foram coletados: sexo, 
idade, problemas médicos, queixa principal, sintomas, aspectos 
clínicos, método diagnóstico (imagem), classificação, dentes 
envolvidos, tratamento, achados histopatológicos, período de 
acompanhamento e complicações.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A busca na literatura resultou em 179 estudos, e após a remoção 
das duplicatas (n=117) e daqueles que não atendiam aos critérios 
de elegibilidade na fase 1 (n=22), apenas 40 estudos foram 
considerados para leitura do texto completo. Foram 
posteriormente incluídos seis artigos através de referência 
cruzada e busca manual adicional, que se mostraram dentro dos 
critérios de elegibilidade e importantes para a redação deste 
trabalho. Após fase 2, nove artigos foram excluídos, de acordo 
com os critérios de elegibilidade (Anexo 1). Deste modo, foram 
incluídos um total de 37 artigos. A Figura 1 apresenta um 
fluxograma delineando o processo de seleção, inclusão e exclusão 
dos estudos. 
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Nos 37 artigos, um total de 64 casos clínicos de KMs foram 
encontrados, sendo que em dois artigos foi descrito um mesmo 
caso clínico sob pontos de vista diferentes (13, 19). A tabela 1 
apresenta a caracterização dos relatos da literatura de KMs. Isso 
possibilita uma visão geral dos artigos selecionados para o 
referido estudo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 - Diagrama de fluxo de pesquisa de literatura e seleção dos 
estudos. Fonte: Fluxograma adaptado do PRISMA, Autoria própria. 
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Tabela 1 – Relatos da literatura de KMs com descrição de sexo, idade, problemas médicos, queixa principal, 
sintomas, aspectos clínicos, método diagnóstico (imagem), classificação, tratamento, achados histopatológicos, 

período de acompanhamento e complicações  
Autor e 
ano de 

publicação 

Sexo / idade / 
Problemas médicos / 

Queixa principal 

KMs: Sintomas / aspectos 
clínicos / método diagnóstico 

(imagem) 

Classificação / dentes 
envolvidos 

Tratamento / achados 
histopatológicos 

Período de 
acompanha-

mento / 
Complicações 

Van Hoof 
RF, 1973 

M / 31 / Retardo 
Mental / Duas raízes 
na mandíbula 

Nenhum / Paciente desdentado 
inferior / RP 

Classe II  ou III bilateral / 
37,38 ou 38,39 e 47,48 ou 
48,49 

ND / ND ND / ND 

Watkins JJ, 
1977 

M / 15 / Falciforme 
negativo / 
Encaminhamento 

Nenhum / Edema lingual distal ao 
dente 45 e ausência dos dentes 
46 e 47 / RP e radiografia oclusal 

Classe I unilateral / 46 e 47 
Planejamento para 
extração sob anestesia 
geral  / ND 

ND / ND 

Robinson 
JA et al., 
1991 

M / 40 / Saudável / 
Sem queixa 

Nenhum / ND / RP 
Classe II bilateral / 37,38 e 
47,48 

ND / ND ND / ND 

Nakamura T 
et al., 1992 

M / 25 / Retardo 
mental e MPS / ND 

ND / ND / RP e TC 
Formação de roseta 
bilateral / 36,38 e 46,48  

ND / ND ND / ND 

 
M / 17 / Retardo 
mental e MPS / ND 

ND / ND / RP 
Classe II bilateral / 37,38 e 
47 e 48  

ND / ND ND / ND 

 M / 21 / MPS / ND ND / RP e TC 
Formação de roseta 
bilateral / não determinado 

ND / ND ND / ND 

Bakaeen G 
et al., 2005 

M / 23 / ND / Dor 
facial 

Dor / Bolsa de 6mm distal aos 
segundos molares inferiores / RP 

Classe III bilateral / 38,39 e 
48,49 

Extração sob anestesia 
geral / NED 

ND / ND 

Shah J et 
al., 2007 

M / 20 / Assimetria 
facial / Dentes 
anteriores protruídos 

Abertura restrita / Assimetria facial 
e ausência do dente 47 / RP 

Classe II unilateral / 47,48 ND / ND ND / ND 

Krishnan B, 
2008 

F / 36 / Saudável / 
Inchaço no lado 
esquerdo  

Inchaço facial / Edema extraoral, 
expansão da cortical vestibular e 
edema sobre o dente 37 / RP 

Classe II unilateral / 37,38 
Extração sob anestesia 
local / CD 

 ND / 
Nenhuma 
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Tabela 1 – Continuação  
Autor e 
ano de 

publicação 

Sexo / idade / 
Problemas médicos / 

Queixa principal 

KMs: Sintomas / aspectos 
clínicos / método diagnóstico 

(imagem) 

Classificação / dentes 
envolvidos 

Tratamento / achados 
histopatológicos 

Período de 
acompanha-

mento / 
Complicações 

Boffano P et 
al., 2009 

M / 42 / ND / Dor na 
região retromolar 
direita 

Dor / Bolsa de 5mm distal ao 
dente 47 / RP 

Classe III unilateral / 48,49 
Extração sob anestesia 
local / NED 

12 meses / 
Nenhuma 

Neto FO et 
al., 2012 

F / 30 / Nenhum / 
Avaliação para 
implantes dentários 

Nenhum / Ausência dentária na 
região posterior da mandíbula / 
RP 

Classe II unilateral / 37,38 
Extração sob anestesia 
local / NED 

60 dias / 
Nenhuma 

 
F / 22 / Nenhum / 
Remover sisos 

Nenhum / Ausência dentária / 
RP e TC 

Classe II unilateral / 37,38 
Extração sob anestesia 
local / NED 

ND / Nenhuma 

Sá Fortes 
RZ et al., 
2012 

M / 33 / Saudável / 
Avaliação de rotina 

Nenhum / Sem alterações / RP e 
TC 

Classe II ou III bilateral / 
37,38 ou 38,39 e 47,48 ou 
48,49 

Extração em duas sessões 
sob anestesia local / CD 
(ambos os lados) 

ND / Nenhuma 

Gulses A et 
al., 2012 

F / 26 / ND / ND ND / ND / ND   Classe II unilateral / 7,8 Extração / NED ND / Nenhuma 
F / 32 / ND / ND ND / ND / ND   Classe II unilateral / 7,8 Extração / CD ND / Nenhuma 

 F / 37 / ND / ND ND / ND / ND   Classe II unilateral / 7,8 Extração / NED ND / Nenhuma 
 F / 22 / ND / ND ND / ND / ND   Classe II unilateral / 7,8 Extração / AGF ND / Nenhuma 
 F / 20 / ND / ND ND / ND / ND   Classe II unilateral / 7,8 Extração / NED ND / Nenhuma 
 M / 44 / ND / ND ND / ND / ND   Classe III unilateral / 8,9 Extração / NED ND / Nenhuma 

 M / 23 / ND / ND ND / ND / ND   Classe II unilateral / 7,8 Extração / AGF 
ND / Parestesia 
lábio inferior  

 M / 16 / ND / ND ND / ND / ND   Classe I unilateral / 6,7 Extração / CD 
ND / Parestesia 
lábio inferior 

 M / 27 / ND / ND ND / ND / ND   Classe III unilateral / 8,9 Extração / CD 
ND / Parestesia 
lábio inferior 

Shahista P 
et al., 2013 

F / 21 / ND / Dentes 
irregulares 

Nenhum / Ausência dentária / 
RP 

Classe III unilateral / 38 e 
39  

ND / ND ND / ND 
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Tabela 1 – Continuação  
Autor e 
ano de 

publicação 

Sexo / idade / 
Problemas médicos / 

Queixa principal 

KMs: Sintomas / aspectos 
clínicos / método diagnóstico 

(imagem) 

Classificação / dentes 
envolvidos 

Tratamento / achados 
histopatológicos 

Período de 
acompanha-

mento / 
Complicações 

Guven O et 
al., 2013 

M / 32 / Síndrome 
Down / Dor de dente 

Dor / ND / RP Classe II unilateral / 47,48 
Extração sob anestesia 
local / NED 

3 meses / 
Nenhuma 

 

F / 13 / 
Hipercolesterolemia 
e MPS / Ausência de 
dentes 

Nenhum / ND / RP Classe I unilateral / 46,47 

Extração do 47 sob 
anestesia local + 
tracionamento ortodôntico 
do 46 / ND 

12 meses / ND 

 
M / 50 / Saudável / 
Estética 

Nenhum / Oclusão não funcional 
e ausência de todos os molares, 
exceto 16 e 26 / RP 

Classe I unilateral / 46,47 
Acompanhamento 
(paciente recusou cirurgia e 
ortodontia) / Nenhum 

ND / ND 

 
F / 23 / Asma e MPS 
/ Cálculo dental 

Nenhum / ND / RP e TC Classe II unilateral / 47,48 
Extração sob anestesia 
local / ND 

ND / ND 

Guruprasad  
Y et al, 2013 

F / 18 / Nenhum / 
Dentes desalinhados  

Nenhum / Ausência dentária / 
RP 

Classe II unilateral / 37,38 ND / ND ND / ND 

Kiran et al., 
2014 e 
Jannu AA et 
al., 2014 

F / 18 / Saudável / 
Tratamento 
ortodôntico 

Inchaço / Edema extraoral e 
intraoral bilateral, ausência 
bilateral de 1° e 2° molares 
inferiores, com expansão cortical 
vestibular / RP 

Classe II bilateral / 37,38 e 
47,48 

Extração sob anestesia 
geral / FDH 

ND / Dor leve 

Nedjat-
Shokouhi B. 
et al., 2014 

M / 18 / Saudável / 
Encaminhamento 

Inchaço lado direito / Ausência 
de segundos molares inferiores / 
RP 

Classe II bilateral / 37,38 
(presença de um 4° molar 
envolvido na impação) e 
47,48 

Extração sob anestesia 
geral do 47 e 48 + 
Acompanhamento lado 
esquerdo / CD (KMs direito) 

6 meses para 
região operada 
+ acompanha-
mento anual / 
Nenhuma 

Anish et al., 
2015 

M / 35 / Nenhum / 
Falha na restauração 

Nenhum / Regiões retromolares 
duras à palpação e ausência 
dentária / RP e oclusais 

Classe II bilateral / 37,38 e 
47,48 

ND / ND ND / ND 
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Tabela 1 – Continuação  
Autor e 
ano de 

publicação 

Sexo / idade / 
Problemas médicos / 

Queixa principal 

KMs: Sintomas / aspectos 
clínicos / método diagnóstico 

(imagem) 

Classificação / dentes 
envolvidos 

Tratamento / achados 
histopatológicos 

Período de 
acompanha-

mento / 
Complicações 

Dhuvad JM 
et al., 2015 

M / 28 / Nenhum / 
Falta de dentes 
posteriores inferiores 
esquerdos 

Nenhum / Ausência de todos 
molares inferiores esquerdos / 
RP 

Formação de roseta 
unilateral / 36,37,38 

Nenhum (Paciente não 
compareceu para 
extração seguida de 
implante) / Nenhum 

Nenhum / ND 

Gonzalez-
Perez LM et 
al., 2015 

F / 29 / Deficiência 
mental / Inchaço lado 
inferior direito da face 

Inchaço e dor / Ausência 
dentária / RP e TC 

Classe II unilateral / 47,48 
Extração sob anestesia 
geral + Enxerto ósseo 
sintético / ND 

6 meses / 
Nenhuma 

 
M / 35 / Saudável / 
Dor 

Dor na ATM / ND / RP e TC Classe II unilateral / 47,48 
Extração sob anestesia 
local / CD 

6 meses / 
Nenhuma 

 
F / 29 / Nenhum / 
Dor 

Dor miofascial 
temporomandibular / RP 

Classe II unilateral / 47,48 
Acompanhamento / 
Nenhum 

ND / ND 

Menditti et 
al., 2015 

F / 35 / ND / 
Encaminhamento 

Nenhum / Ausência de molares 
inferiores / RP e TC  

Classe I unilateral / 46,47 
Extração sob anestesia 
local / CD 

ND / Nenhuma 

 
M / 56 / ND / 
Encaminhamento 

Nenhum / Ausência de sisos 
inferiores / RP e TC  

Classe III bilaterais / 38,39 
e 48,49 

Extração sob anestesia 
local /  NED 

ND / Nenhuma 

 
F / 30 / ND / 
Encaminhamento 

Nenhum / Ausência dentária / 
RP e TC 

Classe III unilateral / 38 e 
39  

Extração sob anestesia 
local /  FDH 

ND / Nenhuma 

Arjona-Amo 
M et al.,2016 

M / 35 / Nenhum / 
Dor 

Dor / ND / RP e TC Classe II unilateral / 47,48 
Extração sob anestesia 
local / ND 

10 dias / 
Nenhuma 

 F / 24 / Nenhum / 
Encaminhamento 

Desconforto na área / ND / RP Classe III unilateral / 38,39 
Extração sob anestesia 
local / CD  

ND / Nenhuma 

 
F / 26 /   Nenhum / 
Dor 

Dor hemifacial e inflamação / 
Ausência dentária e inflamação 
região retromolar direita / RP 

Classe II unilateral / 47,48 
Extração sob anestesia 
local + Enxerto ósseo de 
vaca / ND 

ND / ND 

 
F / 31 / Retardo 
mental / Dor 

Dor hemifacial e inflamação / RP Classe II unilateral / 47,48 
Extração sob anestesia 
local / ND 

ND / ND 
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Tabela 1 – Continuação  
Autor e 
ano de 

publicação 

Sexo / idade / 
Problemas médicos / 

Queixa principal 

KMs: Sintomas / aspectos 
clínicos / método diagnóstico 

(imagem) 

Classificação / dentes 
envolvidos 

Tratamento / achados 
histopatológicos 

Período de 
acompanha-

mento / 
Complicações 

Zerener T et 
al., 2016 

F / 38 / Saudável / 
Edema 

Inchaço / Expansão cortical 
vestibular e edema macio na 
região de molares inferiores / RP 

Classe II bilateral / 37,38 e 
47,48 

Extração em duas 
sessões sob anestesia 
local / ND 

ND / Nenhuma 

Cansiz E et 
al., 2016 

M / 21 / Saudável / 
Encaminhamento 

Nenhum / ND / RP 

Classe II unilateral / 37, 38 
(Há presença de um 4° 
molar envolvido na 
impacção) 

Extração (osteotomia 
sagital) sob sedação e 
anestesia local + fixação 
rígida dos segmentos 
mandibulares / ND 

ND / 
Parestesia 
temporária do 
nervo alveolar 
inferior  

Bozkurt  P 
et al., 2017 

F / 38 / ND / 
Avaliação de rotina 

Nenhum / ND / RP e TC Classe III unilateral / 38,39 
Extração sob anestesia 
geral / ND 

ND / Nenhuma 

 
M / 27 / ND / Dor e 
inchaço 

Dor e inchaço / ND / RP e TC Classe II unilateral / 37,38 
Biópsia por agulha + 
Extração sob anestesia 
geral / CD 

ND / Nenhuma 

 
F / 22 / ND / 
Avaliação de rotina 

Nenhum / Ausência dentária / 
RP e TC 

Classe II unilateral / 47,48 
Extração sob anestesia 
geral / ND 

ND / Nenhuma 

Ghosh R et 
al., 2017 

F / 15 / Nenhum / 
Dentes irregulares 

Nenhum / Ausência dentária / 
RP 

Classe II unilateral / 37,38 
Extração sob anestesia 
local do 38 + correção 
ortodôntica do 37 / ND 

ND / ND 

Yanik S et 
al., 2017 

M / 40 / Saudável / 
ND 

Dor e inchaço / ND / RP Classe II  unilateral / 37,38 Extração do 38 + 
marsupialização + extração 
do 37 / CD 

ND / Nenhuma 

 M / 32 / Saudável / 
ND 

Dor e inchaço / ND / RP Classe II  unilateral / 37,38 Extração do 38 + erupção 
espontânea do 37 / 
Nenhum 

ND / Nenhuma 
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Tabela 1 – Continuação  
Autor e 
ano de 

publicação 

Sexo / idade / 
Problemas médicos / 

Queixa principal 

KMs: Sintomas / aspectos 
clínicos / método diagnóstico 

(imagem) 

Classificação / dentes 
envolvidos 

Tratamento / achados 
histopatológicos 

Período de 
acompanha-

mento / 
Complicações 

 M / 35 / Saudável / 
ND 

Dor / ND / RP e TC Classe III unilateral / 48,49 Extração do 49 + erupção 
espontânea do 48 / 
Nenhum 

ND / Nenhuma 

 F / 29 / Saudável / 
ND 

Nenhum / ND / RP Classe II  unilateral / 47,48 Extração do 48 + erupção 
espontânea do 47 / 
Nenhum 

ND / Nenhuma 

Barros et 
al., 2018 

F / 10 / Nenhum / 
Pericoronarite 

Pericoronarite / ND / RP Classe I unilateral / 46,47 Verticalização ortodôntica 
de ambos molares / ND 

14 meses / ND 

Daume L et 
al, 2018 

M / 58 / Nenhum / 
Abscesso recorrente 

Edema e Abscesso / ND / RP e 
TC 

Classe II bilateral / 37,38 e 
47,48  

Incisão e drenagem 
seguida de remoção dos 
cistos e dentes + Osso 
autógeno /  CD 

6 meses / 
Nenhuma 

Pereyra, L 
et al, 2018 

F / 17 / ND / ND Nenhum / Ausência dentária / 
RP e Periapical 

Classe II unilateral / 47, 48 Extração sob anestesia 
local / ND 

ND / ND 

 F / 24 / ND / 
Remoção dos sisos 

ND / ND / RP Classe III unilateral / 48, 49 Extração sob anestesia 
geral / ND 

ND / ND 

Sirikci S et 
al, 2018 

M / 13 / Nenhum / 
Dentes tortos 

ND / Ausência dentária e 
protuberância na mucosa / RP 

Classe I bilateral / 36,37 e 
46,47 

Extração do 37 e 47 + 
Tracionamento ortodôntico 
do 36 e 46 / ND 

36 meses / ND 

Ventã I et 
al., 2019 

F / 48 / ND / ND ND / ND / ND   Classe II unilateral / 47, 48 Acompanhamento seria o 
tratamento / ND 

ND / ND 

 M / 46 / ND / ND ND / ND / ND   Classe II unilateral / 37, 38 Acompanhamento seria o 
tratamento / ND 

ND / ND 

 M / 39 / ND / ND ND / Bolsa de 4-6mm distal ao 
dente 46 / ND   

Pseudo-KM unilateral / 47, 
48 

Acompanhamento seria o 
tratamento / ND 

ND / ND 
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Tabela 1 – Continuação  
Autor e 
ano de 

publicação 

Sexo / idade / 
Problemas médicos / 

Queixa principal 

KMs: Sintomas / aspectos 
clínicos / método diagnóstico 

(imagem) 

Classificação / dentes 
envolvidos 

Tratamento / achados 
histopatológicos 

Período de 
acompanha-

mento / 
Complicações 

Agarwal A 
et al.,2019 

M / 35 / ND / Dor Dor / Ausência dentária / RP Classe II unilateral / 47,48 Extração sob anestesia 
geral / ND 

ND / 
Nenhuma 

Desnoës, 
H., 2019 

M / 20 / ND / Exame 
de rotina 

ND / ND / RP Classe II bilateral / 37,38 e 
47,48 

Recomendação para 
extração / ND 

ND / ND 

Soto Nuño 
AI et al., 
2019 

F / 32 / Saudável / 
Desconforto 

Desconforto, trismo e disfagia / 
Ausência dentária / RP  

Classe III unilateral / 38,39 Nenhum (paciente 
recusou extração sob 
anestesia local) / ND 

ND / ND 

Lao An et 
al., 2020 

M / 22 / Nenhum / Dor 
nos dentes superiores 
posteriores 

Nenhum / Ausência dentária / 
RP e TC 

Classe III unilateral / 48,49 Acompanhamento / ND ND / ND 

 

M=masculino; F=feminino; ND=não descrito nos relatos originais; KMs=Kissing Molars; RP=radiografia 
panorâmica; TC=tomografia computadorizada; MPS=mucopolissacaridose; NED=nenhuma evidência de doença; 

AGF=Alterações granulomatosas do folículo; FDH=Folículo dental hiperplásico; CD=Cisto Dentígero. 
Fonte: Autoria própria. 
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DEFINIÇÃO 

 

O termo “Kissing Molars” (KMs) foi relatado pela primeira vez no 

ano de 1973 por Van Hoof (7) para descrever um achado 

radiográfico de impacção bilateral  “bastante surpreendente” em 

um homem de 31 anos de idade com retardo mental. Quatro anos 

depois, Watkins e Tucker (1977) (20) apresentaram uma condição 

semelhante em um adolescente de 15 anos de idade, falciforme 

negativo, descrito como uma forma incomum de impacção 

horizontal de dois molares permanentes, “em oclusão”. Somente 

em 1991, Robinson e colaboradores (21) retomaram o uso do 

termo “Kissing Molars” para descrever impacção bilateral de dois 

molares inferiores em um homem saudável de 40 anos de idade. 

Em alguns casos, a impacção dentária envolve três ou mais 

molares, conhecida como “formação de roseta” (“rosette 

formation”), “molares em roseta” (“rosette molars”) ou “roseta de 

molares” (“rosetting of molars”) devido à sua aparência 

radiográfica. Nakamura et al. (1992) (22) foram os primeiros a 

descreverem a situação específica de dentes impactados 

denominada “formação de roseta” (às vezes relatada na literatura 

como sinônimo de KMs) em três pacientes com 

mucopolissacaridose (MPS).  

Na literatura científica, KMs também foi referido como “amor 

impactado” (“impacted love”) por Gulses et al. (2012) (10) e 

Dhuvad e Kshirsagar, 2015 (23). Ainda mais recente, Agarwal et 
al. (2019) (6) introduziram o termo "dentes carinhosos" ou “abraço 

de dentes” (“cuddling teeth” ou “cuddling of teeth”) para descrever 

apresentações clínicas onde dois ou mais dentes impactados são 

encontrados em íntima aproximação com as raízes ou coroas 

voltadas uma para a outra. 

Mesmo com tantos sinônimos, esta rara variação de impacção 

dentária é mais conhecida como “Kissing Molars” (descrita em 

inglês, traduzida como “Beijo de Molares”), em que dois molares 

inferiores permanentes estão inclinados e impactados com suas 
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superfícies oclusais posicionadas coroa a coroa em um único 

espaço folicular, e raízes apontando em direções opostas (8). Para 

Juneja (2008) (24) não é possível que dois dentes compartilhem 

um único espaço folicular e apresentem contato íntimo se pelo 

menos um dos dois dentes envolvidos na impacção possuir cisto 

dentígero, comprovado histologicamente e, portanto, este seria 

um caso de “impacção incomum” e não KMs. 

 

ETIOLOGIA 

 

Algumas teorias foram sugeridas na literatura para explicar a 

etiologia exata da dupla inclusão dentária em KMs (6, 11, 13), mas 

nenhuma delas parece ter sido aceita universalmente.  Enquanto 

a sua etiologia permanece desconhecida (25), três teorias podem 

ajudar no entendimento desta impacção: 1) associação com 

doenças sistêmicas, 2) reabsorção óssea por expansão cística e 

3) eventos patológicos isolados.   

 

Associação com doenças sistêmicas 
 
Nakamura et al., em 1992, foram os primeiros autores a 

descreverem a possível associação de KMs com doenças 

sistêmicas (22). Em uma série de quatro casos diagnosticados 

com mucopolissacaridose (MPS), três pacientes apresentaram 

impacção dentária múltipla incomum denominada “formação de 

roseta” ou KMs. Os autores concluíram que a condição Kissing 

Molars é sugestiva de MPS, embora possa ocorrer de forma 

isolada.  

Para Menditti e colaboradores (2015) (11), a explicação para 

associação de mucopolissacaridose e KMs se deve ao fato de que 

a MPS afeta o tecido conjuntivo e, em seguida, o osso alveolar, 

podendo levar à erupção dentária alterada. Já Pereyra e Bertola 

(2018) (26) explicaram esta associação etiológica com base na 

necessidade de enzimas ativas nos folículos dentais para erupção 
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dentária. Assim, a deficiência enzimática no folículo e tecidos 

vizinhos oriunda da MPS poderia ser responsável pela deficiência 

eruptiva dos KMs (26).  

Mesmo que Nakamura et al. relataram uma possível correlação de 

KMs com alterações sistêmicas nos pacientes, como 

mucopolissacaridose e outros distúrbios que causam alterações 

na erupção dentária, desde sua publicação, em 1992, somente 

dois dos 58 casos relatados foram diagnosticados com 

mucopolissacaridose (18). Apesar disso, o evento isolado de 

impacção KMs não exclui a possível presença de MPS nestes 

pacientes e, portanto, o cirurgião deve realizar uma investigação 

médica específica mais profunda (10, 27).  

 

Reabsorção óssea por expansão cística 
 

Em 2008, Krishnan (28) relatou o primeiro caso de KMs associado 

a um cisto dentígero. A paciente, sistemicamente saudável, 

apresentava inchaço extraoral, assintomática, com crepitação à 

palpação, além de expansão da cortical vestibular e edema sobre 

a área do dente 37. Para o autor, a análise radiográfica confirmou 

ser um caso de KMs (classe II unilateral) compartilhando um 

mesmo folículo dentário, apesar da análise histopatológica do 

folículo ter resultado em cisto dentígero. Ainda, elucidou que a 

possível reabsorção óssea pela expansão do cisto dentígero 

associado ao segundo molar causou perda óssea significativa ao 

longo da raiz mesial do terceiro molar impactado, causando a 

inclinação e entrada da superfície oclusal do terceiro molar em 

contato com o segundo molar.  

Desde os achados de Krishnan, a teoria da reabsorção óssea por 

expansão de uma formação cística foi discutida e apontada como 

fator etiológico para KMs por diversos autores (9, 10, 29, 30). 

Gulses et al. (2012) e Guruprasad e Dinesh (2013) acreditaram 

que esta hipótese pode ser proposta devido à elevada incidência 

de formação cística associada aos KMs (10, 30). Gulses et al. 
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discorreram ainda que a presença de um quarto molar pode ser 

um fator predisponente para o aparecimento de KMs. Gonzalez-

Perez e et al. (2015) apontaram que a impacção do segundo, 

terceiro ou quarto molar associado a reabsorção óssea por um 

cisto folicular em expansão é a causa mais provável para explicar 

a etiopatogenia da condição KMs (9).  

Embora pareça ser a melhor teoria para explicar a etiologia de 

KMs, o efeito do cisto dentígero, considerando o processo de 

erupção dentária, ainda não é claro para condição KMs (5, 10). 

Gulses et al. (2012) questionaram: “O cisto dentígero causa 

impacção dos dentes adjacentes ou a impacção resulta da 

formação do cisto dentígero?” (10). Desnoës (2019) ratificou que 

a expansão cística do folículo dental pode ser uma consequência, 

e não uma causa, da inclusão de molares, visto que nem sempre 

é observada em casos de KMs. 

 

Eventos patológicos isolados 
 
Watkins e Tucker, em 1977, apresentaram o primeiro caso de 

impacção KMs de primeiro e segundo molar (classe I unilateral) 

em um paciente de 15 anos, falciforme negativo. Em busca por 

explicações para condição apresentada, os autores sugeriram que 

as criptas dentárias fossem ectópicas desde os estágios iniciais 

do desenvolvimento e uma vez com coroas voltadas uma para a 

outra, não haveria possibilidade de erupção em posição normal. 

Danos precoces ao folículo como infecção ou trauma também 

seriam fatores que impediriam os caminhos normais de erupção 

dentária (20).  

Outro distúrbio que envolve uma erupção dentária deficiente é o 

folículo dental hiperplásico (FDH) (11). Em 2014, Kiran et al. (13), 

pela primeira vez na literatura, apresentaram a associação 

patológica entre KMs e FDH em uma mulher de 18 anos com KMs 

classe II bilateral. Somente outro caso de KMs associado a FDH 
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foi descrito por Menditti et al. (2015) em uma mulher de 30 anos 

com classe III unilateral. 

Shah e Goel, em 2007, apresentaram um caso de KMs classe II 

unilateral associado à anquilose fibrosa unilateral da articulação 

temporomandibular (ATM) em um paciente que apresentava 

assimetria facial e trismo (31). As autoras colocaram como causa 

da impacção a deficiência do comprimento do arco devido ao 

crescimento interrompido do côndilo mandibular direito.  

Em resumo, diante de casos de KMs sem doenças sistêmicas ou 

cistos associados, pode-se especular que eles são advindos de 

eventos patológicos isolados como posição anormal do germe 

dentário nos primeiros estágios de desenvolvimento ou outros 

fatores associados. 

 

CLASSIFICAÇÃO 

 

Gulses e colaboradores (10), em 2012, foram os primeiros autores 

a propor uma classificação radiográfica para KMs com base nos 

dentes envolvidos em categorias classe I, classe II ou classe III 

(Tabela 2). Em 2014, Nedjat-Shokouhi e Webb (32) propuseram o 

uso dos termos ‘verdadeiros’ e ‘pseudo-’ Kissing Molars. Para os 

autores, o primeiro termo deve ser usado para descrever molares 

impactados com íntimo contato das superfícies oclusais em um 

único espaço folicular e raízes apontando em direções opostas. Já 

o segundo termo deve ser usado para quaisquer casos que não 

preencham completamente esses critérios, mas que sejam de 

natureza semelhante. 

Menditti et al.(11), em 2015, acrescentaram à classificação de 

Gulses et al. e Nedjat-Shokouhi e Webb a distinção entre 

verdadeiros-KMs e pseudo-KMs, levando em consideração o 

íntimo contato oclusal, a associação com síndromes e a presença 

ou ausência de dilatação cística do folículo dental (Tabela 3). 
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Tabela 2 – Classificação de KMs segundo Gulses et al., 2012 (10). 

Classe Descrição  
(Dentes envolvidos) Exemplos radiográficos 

Classe I 
Primeiro e segundo molares 

inferiores impactados 

Gulses et al, 2012 (10) 

Classe II 
Segundo e terceiros molares 

inferiores impactados 

Yanik et al, 2017 (5) 

Classe III 
Terceiros e quarto molares 
(terminologia usada pelos 

autores) inferiores impactados  

Bakaeen et al, 2005 (33) 

Fonte: Autoria própria. 
 

Tabela 3 – Classificação de KMs segundo Menditti et al., 2015 (11). 
Classe Descrição  Exemplos radiográficos 

Verdadeiro-
KMs 

Casos isolados de KMs, 
ausência de síndromes 

associadas, com íntimo contato 
oclusal.  Subclassificações: 
Classe I, II ou III de Gulses.  

Variações: com ou sem 
dilatação cística do folículo 

dentário.  
 

Menditti et al, 2015 (11) 

Verdadeiros-KMs bilaterais, 
classe III, sem variante cística. 

Pseudo-
KMs 

Casos encontrados em 
associação a síndromes ou 

casos que não tenham íntimo 
contato das superfícies 

oclusais.   
Krishnan, 2008 (28) 

Pseudo-KMs, com ausência 
de contatos oclusais e 

presença de cisto dentígero.  

Fonte: Autoria própria. 
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Embora Shahista et al. (2013) (4) enfatizassem a importância da 

proximidade das superfícies oclusais dos molares envolvidos na 

impacção KMs para defini-los como a "verdadeira forma" dessa 

alteração, Menditti et al. (11), em sua classificação, propuseram a 

presença de dilatação cística do folículo dental como variante de 

verdadeiros-KMs (Figura 2). Ou seja, é possível identificar KMs 

nos quais as superfícies oclusais não estão em contato direto, mas 

estão em um único espaço folicular. Diante de tal situação, deve-

se realizar a avaliação histopatológica para diferenciar um folículo 

dental saudável ou hiperplásico de um cisto dentígero, por 

exemplo.  

 

 

Figura 2 – Variações de verdadeiros-KMs. A) Folículo dentário sem 
dilatação (íntimo contato oclusal); B) Folículo dentário com dilatação 

(ausência de contato oclusal). Fonte: Silva WPP et al., 2020 (34). 
 

Ainda no ano de 2015, Anish et al. (12) apontaram limitações das 

classificações anteriores, propondo um sistema de classificação 

para KMs abordando profundidade dos dentes no osso, angulação 

dos dentes individuais, cobertura óssea vestibular e lingual e 

aproximação com estruturas anatômicas importantes. Em uma 

recente revisão sistemática, Silva et al. (2020) (34) sugeriram o 

acréscimo dos termos ‘unilateral’ e ‘bilateral’ às classificações 

anteriores, de forma a padronizar o diagnóstico de KMs em 

estudos futuros.  

Observa-se que ao longo dos anos diversos autores têm 

contribuído para o aprimoramento da classificação de KMs. A 

classificação de tal condição facilita a comunicação entre 
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cirurgiões dentistas quanto ao diagnóstico e consequentemente 

auxiliam no planejamento do tratamento. No entanto, até a 

presente data não foi padronizada a forma de classificação dos 

casos de KMs nos estudos.   

Muitos dos casos publicados não se enquadram na categoria de 

impacção dentária do tipo verdadeiros-KMs, geralmente devido à 

angulação dos dentes ou à presença de uma lesão cística, 

demonstrando a falta de padronização em terminologia e 

classificação de tal condição. Nesta revisão da literatura, a 

presença de cisto dentígero (ou cisto folicular), confirmados pela 

análise histopatológica, associados aos dentes envolvidos na 

impacção KMs foi relatada em 12 casos (18,7%). Conforme 

discutido anteriormente, estes casos não seriam então 

verdadeiros-KMs e sim, pseudo-KMs.  

Destacamos a necessidade de uma classificação sistemática para 

KMs em estudos futuros quanto a verdadeiros ou pseudo-KMs, 

dentes envolvidos, presença de dilatação cística (contato oclusal), 

localização, profundidade dos dentes no osso, angulação dos 

dentes individuais, cobertura óssea vestibular e lingual e 

aproximação com estruturas anatômicas importantes, conforme já 

recomendado por autores anteriores, para definir o grau de 

dificuldade da remoção cirúrgica (quando indicado) e reduzir a 

possibilidade de complicações.  

 

OCORRÊNCIA 

 

A impacção dentária é um achado comum. Já a ocorrência de 

impacção dentária do tipo Kissing Molars é extremamente rara, 

com casos e estudos epidemiológicos limitados na literatura 

científica. O estudo de Gulses et al. (2012) (10) foi o primeiro a 

avaliar a incidência de KMs através de análise retrospectiva de 

radiografias panorâmicas de pacientes submetidos à cirurgia do 

terceiro molar inferior entre 2008 e 2011, em um hospital militar na 

Turquia. Dos 2.381 pacientes avaliados, nove (cinco mulheres e 
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quatro homens) apresentaram o achado de KMs. No entanto, a 

taxa de incidência de tal condição não foi apresentada pelos 

autores. 

Uma pesquisa semelhante foi conduzida em um hospital Turco 

entre 2012 e 2014 por Yanik e equipe (2017) (5). Das 6.570 

radiografias panorâmicas incluídas no estudo, quatro (três homens 

e uma mulher) apresentaram-se com KMs, ilustrando 0,06% da 

amostra. 

O primeiro e único estudo publicado até o momento sobre a 

ocorrência de KMs em nível populacional foi realizado na Finlândia 

por Ventã et al. (2019) (35). Este estudo fez parte do “National 

Health 2000 Survey” realizado na população adulta finlandesa 

com 30 anos ou mais. De uma amostra final de 5.989 indivíduos, 

três (dois homens e uma mulher) apresentaram impacção Kissing 

Molars, ilustrando 0,05% da população (5 a cada 10.000 

habitantes adultos apresentaram KMs). A ocorrência de KMs foi 

ainda relatada separadamente para indivíduos com terceiros 

molares como sendo 0,1%. Para efeito de comparação, os autores 

deste estudo constataram que os dentes supranumerários na 

região de terceiros molares (0,9%, a 2,2%) são mais comuns do 

que KMs.  

Dos 37 estudos selecionados nesta revisão, foram relatados 64 

casos clínicos de KMs (Tabela 1), sendo 34 pacientes do sexo 

masculino (53,2%) e 30 do sexo feminino (46,8%), com idades 

variando de 10 a 58 anos de idade, com média geral de 28,9 anos 

(±10,4). A ligeira predileção pelo sexo masculino em nossos 

achados entraram em concordância com alguns dos estudos 

anteriores (5, 9, 25, 35), mas de forma geral, KMs não têm 

predileção por sexo nem idade.  

Todos os casos de KMs apresentados na bibliografia são 

mandibulares e ocorre com maior frequência de forma unilateral 

(76,6%), com maior predileção pelo lado direito (48,9%), se 

comparado ao lado esquerdo (32,6%). Apenas 15 casos bilaterais 

foram relatados (23,4%). Os segundos e terceiros molares (Classe 
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II) foram os dentes mais acometidos, encontrados em 39 casos (8 

bilaterais). Classe III e I de KMs são menos frequentes, com 13 (2 

bilaterais) e 7 (1 bilateral) casos relatados, respectivamente.  

Esses achados estão de acordo com os de Silva et al. (2020) (34). 

A grande maioria dos relatos de casos são da Índia e Turquia. 

Apenas quatro estudos incluídos nesta pesquisa são brasileiros. 

No momento, a ocorrência de Kissing Molars em nível nacional 

brasileiro é desconhecida. Recomenda-se para trabalhos futuros 

a realização de estudos epidemiológicos para identificar a 

ocorrência da impacção dentária KMs no Brasil.  

 

DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico da impacção Kissing Molars é baseado em achados 

clínicos em conjunto com exames de imagem (9), assim como em 

outros tipos de impacção dentária. Pacientes com KMs podem não 

relatar sintomas ou apresentarem sintomas inespecíficos como 

dor facial (6, 9, 36). Entre os sinais específicos, a falta de dentes 

na arcada, edema facial do lado da impacção e infecções 

recorrentes foram relatados (13, 17, 23, 28). A maioria dos casos 

são assintomáticos com diagnóstico ocasional através da 

detecção de KMs em radiografias panorâmicas de rotina (11, 13, 

14).  

Dos estudos incluídos nessa revisão, 35,9% dos pacientes não 

apresentaram sintomas. Os motivos que levaram esses pacientes 

à consulta odontológica foram: “Encaminhamento” (5 pacientes), 

“Dentes irregulares” ou “Estética” (4 pacientes), “Avaliação de 

rotina” (3 pacientes) e “Ausência de dentes” (2 pacientes). Ao 

exame físico, a ausência dentária foi a condição clínica mais 

apontada em pacientes assintomáticos (69,6%), fazendo com que 

profissionais buscassem o auxílio do exame de imagem para o 

diagnóstico. Em 23 pacientes (35,9%), um ou mais sinais e/ou 

sintomas auxiliaram no diagnóstico: dor ou desconforto (16 casos), 

edema (9 casos), alterações na região da articulação 
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temporomandibular (2 casos), trismo (2 casos), inflamação (3 

casos) e abscesso (1 caso). Os outros 28,1% dos pacientes não 

foram especificados pela presença ou ausência de sinais e/ou 

sintomas. 

Desde os primeiros relatos de Kissing Molars na literatura por Van 

Hoof e Watkins, foi destacado a importância de radiografias 

panorâmicas para diagnóstico (7), principalmente em casos onde 

o histórico da ausência dentária é desconhecida (20). A radiografia 

panorâmica (RP) é considerada o padrão ouro para diagnóstico de 

KMs e usada como imagem pré-operatória na maioria dos casos, 

onde não há sobreposição entre o canal mandibular e os dentes 

impactados (9, 14). 

A tomografia computadorizada (TC) fornece uma avaliação pré-

operatória adicional, sendo recomendada para melhor 

planejamento da técnica cirúrgica, em casos indicados para 

extração (36). Além de confirmar o diagnóstico de KMs com uma 

visão mais detalhada dos aspectos anatômicos e do íntimo contato 

das superfícies oclusais (11), a TC permite identificar alterações 

patológicas, a profundidade da impacção, a forma e número de 

raízes dos dentes envolvidos, suas angulações e relações com o 

canal mandibular e ramo mandibular. Assim, a tomografia 

computadorizada é uma eficaz ferramenta de diagnóstico e 

planejamento cirúrgico capaz de minimizar a possibilidade de 

danos ao nervo mandibular e fratura iatrogênica da mandíbula (9, 

11).  

As radiografias oclusal e periapical são outros exames de imagem 

complementares à radiografia panorâmica que auxiliam no 

diagnóstico e planejamento cirúrgico. Estas radiografias podem 

ser usadas em serviços ou pacientes sem acesso à tomografia 

computadorizada (34).   

A radiografia panorâmica foi utilizada como único método de 

diagnóstico e planejamento cirúrgico em 50% dos casos desta 

revisão. Para 17 pacientes (26,6% dos casos) foram solicitados 

TC, além da RP, visto que apresentaram necessidade de maiores 
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detalhes para o planejamento operatório.  A radiografia oclusal foi 

usada como método complementar em 2 pacientes (3,1%). 

Apenas um caso (1,6%) foi diagnosticado com radiografia 

periapical, além da RP. Doze casos (18,7%) não descreveram o 

tipo de exame de imagem utilizado para diagnóstico. 

Além do diagnóstico clínico-radiográfico da condição KMs, a 

avaliação histopatológica do folículo dental é essencial quando se 

planeja a exodontia, a fim de reunir possíveis informações 

etiológicas e diagnósticas (25). O cirurgião dentista também deve 

se atentar às possíveis alterações médicas que possam estar 

associadas à impacção KMs, como MPS (22).  

  

TRATAMENTO 

 

Após o correto diagnóstico de KMs, um plano de tratamento deve 

ser feito de forma individualizada. Não há um protocolo específico 

para as diferentes possibilidades terapêuticas de KM (25).  A 

tomada de decisão varia em função da classificação, sintomas e 

aspectos clínicos, idade do paciente e potencial eruptivo dos 

dentes retidos, bem como comorbidades e problemas médicos 

dos pacientes.  

O tratamento cirúrgico envolvendo a extração ambos os dentes de 

KMs é o protocolo de tratamento mais comum (5, 6, 8-11, 14-16, 

18-20, 26, 28, 29, 32, 33, 36-38). Outras opções de tratamento 

compreendem a terapia ortodôntica (17) quando há possibilidade 

de alinhamento dos dentes envolvidos, acompanhamento e 

proservação do paciente em casos sem sintomatologia e sem 

espessamento do folículo (9, 18, 32, 35), ou ainda tratamentos 

combinados, como cirúrgico-ortodôntico (18, 39-41). 

 
Tratamento cirúrgico  
 

Apesar de nenhuma descrição de tratamento de KMs ter sido 

relatada até o ano de 2004, os molares envolvidos na impacção 
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foram removidos cirurgicamente pela primeira vez em 2005, por 

Bakaeen e Baqain (33) e, desde então, a remoção cirúrgica vem 

sendo o tratamento de escolha para condição KMs. Segundo 

Menditti et al. (2015) (11), o manejo cirúrgico é indicativo para 

condição KMs nos casos em que o paciente é capaz de se 

submeter a uma intervenção cirúrgica. 

De acordo com nossos dados (Tabela 1), o tratamento de escolha 

para KMs foi a exodontia dos dois dentes envolvidos na impacção 

(37 pacientes, 57,8% dos casos), ocorrendo sob anestesia local 

(18 pacientes) ou anestesia geral (8 pacientes). Onze casos não 

especificaram o tipo de anestesia usada para o procedimento. 

Quatro casos foram planejados para extração, mas houve duas 

recusas do tratamento e os outros dois casos não foram descritos.  

Segundo Daume et al. (2018) e Desnoes (2019), a remoção 

cirúrgica dos dentes KMs impactados é indicada para pacientes 

sintomáticos com histórico de infecções recorrentes, dor ou 

inflamação e para pacientes com lesões císticas associadas às 

inclusões (15, 38). Esses dados estão de acordo com nossos 

achados, em que 51,3% dos pacientes submetidos à exodontia 

seguiram esses critérios de indicação. Apesar disso, cerca de 

13,5% dos pacientes que receberam tratamento cirúrgico 

envolvendo a extração de ambos os dentes eram assintomáticos. 

A decisão sobre exodontia de molares em impacção Kissing 

Molars assintomáticos representa um dilema cirúrgico, bem como 

a situação de remoção de terceiros molares inferiores 

assintomáticos (37). A manutenção dos KMs pode causar 

complicações, mas outras complicações podem ser vistas após a 

intervenção cirúrgica, conforme discutido no tópico 

“complicações”. No entanto, Guruprasad e Dinesh (2013) e 

Agarwal et al. (2019) aconselharam a extração profilática, 

considerando os maiores riscos associados à retenção desses 

dentes impactados. Sá Fortes et al. (2012) ressaltaram a 

importância da avaliação do risco e morbidade do procedimento 

cirúrgico no manejo de pacientes assintomáticos (36).  
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Boffano e Gallesio (2009) foram os primeiros autores a 

descreverem detalhadamente a técnica cirúrgica empregada para 

um KMs classe III unilateral em um homem de 42 anos, saudável, 

que se apresentava com dor. Um retalho vestibular triangular 

limitado ao segundo molar foi realizado seguido de ostectomia, 

necessários para acesso e exposição, respectivamente, dos 

dentes impactados. Para minimizar a quantidade de osso 

removido, os dois molares foram seccionados em 2 partes e por 

fim, removidos. Em 2012, Neto et al. (37) apresentaram dois casos 

de classe II unilateral em mulheres de 30 e 22 anos, extraídos sob 

mesma técnica cirúrgica descrita por Boffano e Gallesio. Em todos 

esses casos observou-se que o tecido folicular foi submetido à 

análise histopatológica, como parte do planejamento cirúrgico (8, 

37).  

De forma geral, KMs são extraídos por meio de acesso intrabucal 

com retalho de espessura total, ostectomia e dupla odontosecção, 

com método transalveolar, seja sob anestesia local ou anestesia 

geral (8, 9, 11, 14, 15, 19, 26, 29, 32, 36, 37). A decisão anestésica 

deve ser avaliada pelo profissional conforme cada caso, 

considerando a profundidade e natureza da impacção, a idade e 

colaboração do paciente e o planejamento cirúrgico (19, 34). Nos 

casos bilaterais o profissional pode avaliar a possibilidade de 

realizar a exodontia em uma única sessão com anestesia geral ou 

em duas sessões com anestesia local, como realizado em dois 

pacientes desta revisão, por exemplo (14, 36).  

Em função da profundidade dos dentes impactados, a técnica para 

o tratamento cirúrgico pode ainda ser modificada (16). Cansiz et 
al. (2016) descreveram um caso de KMs completamente diferente 

dos casos descritos anteriormente. Paciente masculino, 21 anos, 

saudável e assintomático, apresentou nos achados radiográficos 

uma impacção KMs classe II unilateral associado a um 

supranumerário invertido profundamente impactado. Diante a 

múltipla e profunda impacção, os autores realizaram o 

procedimento cirúrgico por meio da osteotomia sagital do ramo 
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mandibular, permitindo acesso direto aos dentes impactados e 

evitando a remoção óssea excessiva, com posterior fixação 

interna rígida dos segmentos ósseos. Os autores sugeriram ainda 

o uso do ultrassom piezoelétrico para fornecer uma osteotomia 

mais controlada, menor perda óssea e maior proteção ao nervo 

alveolar inferior, apesar da possibilidade de aumento do tempo 

cirúrgico (16).  

Para Sá Fortez et al. (2012) (36), seja qual for a técnica cirúrgica 

escolhida para remoção de KMs, se trata de um procedimento 

difícil e requer experiência e atenção do cirurgião, exigindo muitas 

vezes ambientes hospitalares, anestesia geral e enxerto ósseo no 

local da extração, como realizado em três dos pacientes 

analisados (9, 15, 38). 

A avaliação pré-operatória da dificuldade e morbidade cirúrgica é 

fundamental para correto planejamento de extração e, 

consequentemente, evita complicações trans e pós-operatórias (8, 

34). Fatores como localização e profundidade, relação com 

estruturas vitais, posição e forma das raízes dos dentes envolvidos 

determinam o grau de dificuldade cirúrgica e precisam ser 

cuidadosamente avaliados (34).  

 

Tratamento ortodôntico 
 

Molares impactados podem limitar significativamente a função 

mastigatória dos pacientes (40). Conseguinte, em casos de 

impacções múltiplas, como KMs, o tratamento ortodôntico é de 

grande importância para reabilitação. Entretanto, o manejo 

ortodôntico para ambos os molares envolvidos na impacção KMs 

foi descrito somente em um caso (1,6%), por Barros et al., no ano 

de 2018 (17). A razão para os poucos casos tratados com 

mecânica ortodôntica pode ser explicada pela alta severidade e 

profundidade das posições ectópicas inerentes aos KMs, além da 

dificuldade de estabilidade pós-tratamento a longo prazo (17, 19). 
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Barros et al. (2018) (17) utilizaram uma mecânica ortodôntica de 

verticalização para o primeiro e segundo molar em KM (Classe I), 

de uma jovem paciente de 10 anos de idade com pericoronarite. É 

notável que a extração destes dentes produziria uma sequela 

oclusal extensa, além da necessidade precoce de reabilitação. 

Desta forma, os autores optaram pelo tratamento não cirúrgico 

com auxílio de um cantilever de torque com ancoragem 

esquelética, com objetivo de normalizar a oclusão posterior no 

lado da impacção e permitir acesso à saúde e à higienização, 

melhorando o quadro inflamatório.  

Em nossa revisão e nos achados de Sirikci et al. (2018) (40), 

percebeu-se que a decisão de tratamento para KMs variou 

principalmente entre o acompanhamento periódico e a remoção 

cirúrgica, sem qualquer parecer ortodôntico. Assim, diante de 

casos de KMs, deve-se solicitar opinião do ortodontista para 

verificar a viabilidade de execução de tratamento ortodôntico em 

um ou ambos os molares impactados. O tratamento ortodôntico 

sem extração para KMs pode ser considerado em pacientes com 

dentição mista tardia, com impacção Classe I em posicionamento 

angular de aproximadamente 140° entre si, com profundidade de 

impacção ao nível da crista alveolar (17).  

 

Tratamento combinado Cirúrgico-Ortodôntico 
 
A combinação de exodontia e ortodontia foi realizada em três 

pacientes (4,7%) deste estudo. Guven et al. (2013) foram os 

primeiros a descreverem o tratamento combinado cirúrgico-

ortodôntico em uma paciente jovem, 13 anos, com queixa de 

ausência dentária e diagnosticada com KMs Classe I unilateral. Os 

autores optaram pela exodontia apenas do segundo molar e 

manejo ortodôntico para primeiro e terceiro molar (em erupção) da 

região. 

No ano de 2017, Ghosh et al. (39) relataram um caso de classe II 

unilateral em uma paciente de 15 anos submetida à extração do 
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terceiro molar e correção ortodôntica do segundo molar. No ano 

seguinte, Sirikci et al. (2018) (40) descreveram o primeiro caso de 

classe I bilateral da literatura em um paciente de 13 anos, onde os 

segundos molares foram extraídos e os primeiros molares foram 

tracionados ortodonticamente.  

Segundo Kiran et al. e Sirikci et al., a extração dos molares distais 

e o manejo ortodôntico dos molares mesiais são recomendados 

como terapia para KMs classes II e III (13, 40). Barros et al. (17) 

reforçaram que essa recomendação é menos controversa se 

comparada a decisão de classe I, visto que em ambos os casos 

(classe II ou III) as extrações não envolveriam o primeiro ou 

segundo molar e a disponibilidade óssea da área retromolar não 

seria suficiente para acomodar terceiros ou quartos molares.  

Ressaltamos aqui a importância da opinião de um ortodontista 

diante a condição KMs para um planejamento multiprofissional 

menos invasivo possível. Além disso, o paciente deve estar ciente 

da condição e das dificuldades que o tratamento apresenta para 

que possa prosseguir com a decisão terapêutica. Em nossos 

achados, um paciente recebeu planejamento para tratamento 

combinado cirúrgico-ortodôntico, mas acabou recusando o 

tratamento proposto.  

 

Tratamento conservador 
 

O tratamento conservador é possível em casos assintomáticos e 

sem dilatação cística do folículo dental que envolve KMs (11, 27), 

desde que seja aliado ao controle periódico clínico-radiográfico 

para revisão e avaliação de desenvolvimento de quaisquer 

patologias relacionadas (41). Além disso, deve-se atentar ao risco 

de compressão e absorção de raízes adjacentes, o que 

contraindicaria o tratamento conservador (41). 

A escolha pelo acompanhamento clínico-radiográfico foi feita para 

3 casos (4,7%) e foi recomendado para outros 3 casos no estudo 

observacional de Ventã (35). Apenas em um relato foi descrito o 
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tempo de acompanhamento, sendo ele realizado de forma anual 

(32). Em três pacientes foram realizadas a combinação de 

exodontia e acompanhamento para erupção espontânea de um 

dos molares envolvidos na impacção KMs (5). Houve ainda um 

relato de um paciente que apresentou KMs bilateral, em que um 

lado foi submetido à exodontia de ambos os dentes e do outro lado 

optou-se pelo tratamento conservador com acompanhamento 

anual (32).  

 

COMPLICAÇÕES 

 

O diagnóstico precoce de KMs facilita opções de tratamento e 

diminui ou até mesmo inibe a probabilidade de complicações (18). 

Em nossos achados, complicações pós-operatórias estiveram 

presentes em 7,8% dos casos (5 pacientes), sendo a dor suave 

descrita em um caso e a parestesia temporária relatada em 4 

casos, mas resolvida em até 6 meses.  

Apesar dos poucos relatos de complicações pós-operatórias de 

KMs especificamente, diversos autores (14, 25, 29, 37, 38) dos 

estudos selecionados apontaram as elevadas taxas de 

complicações que são atribuídas à remoção de dentes impactados 

como fraturas mandibulares durante a cirurgia ou no pós-

operatório, alveolite, danos ao nervo alveolar inferior e distúrbios 

na articulação temporomandibular. Além disso Cansiz et al. (2016) 

apontaram que a abordagem extraoral, quando necessária, pode 

resultar na formação de cicatrizes na pele e tem risco potencial de 

ferir o ramo mandibular marginal do nervo facial (16).  

Por outro lado, a não extração de dentes impactados pode estar 

ligada a outras complicações, como pericoronarite, dor local, 

dificuldade mastigatória, reabsorção radicular dos dentes 

adjacentes e alterações císticas (14, 25, 29, 37, 38). Além disso, 

KMs diminuem o tecido ósseo, enfraquecendo consideravelmente 

o osso mandibular e, consequentemente, aumentando o risco de 

fraturas (14, 37, 40). Perante traumas, a linha de fratura 
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provavelmente atravessaria os dentes impactados no ângulo 

mandibular (35). Daume (2018) apontou ainda que existe um risco 

aumentado de fratura mandibular na presença de cistos extensos 

(38). Para Ventã et al. (2019), todos esses fatores que aumentam 

o risco de fraturas mandibulares estão também presentes durante 

o procedimento cirúrgico (35). 

Complicações frequentemente associadas à presença de KMs são 

patologias como folículos dentários hiperplásicos ou cistos 

dentígeros (29). A presença de alterações histológicas associadas 

aos dentes envolvidos na impacção KMs foi apontada em 25% dos 

casos (16 pacientes) como cisto dentígero (12 casos), folículos 

hiperplásicos (2 casos) e alterações granulomatosas do folículo (2 

casos). Bozkurt et al. (2017) sugeriram que, diante casos de KMs, 

a mandíbula seja rigorosamente avaliada em busca de lesões, 

como lesão fibro-óssea, diagnosticada na região anterior 

mandibular em um dos três casos apresentados pelos autores 

(29).   

Para reduzir ou mesmo prevenir complicações associadas a 

impacção KMs, torna-se necessário a avaliação e planejamento 

prévio, estando o profissional e o paciente cientes dos riscos 

potenciais da intervenção cirúrgica e das possíveis complicações 

que possam surgir com a manutenção dos dentes impactados. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

No presente estudo, procurou-se sintetizar a atual compreensão 

da impacção dentária do tipo Kissing Molars discutindo e 

agrupando dados de definição, etiologia, classificação, ocorrência, 

diagnóstico, tratamento e complicações desta rara impacção. 

Embora consideravelmente rara quando comparada a outros tipos 

de impacções dentárias, KMs está sendo cada vez mais descrita 

na literatura. No entanto, poucas informações estão disponíveis 

sobre ocorrência, o fator etiológico permanece desconhecido e 

não há diretrizes definidas para tratamento.  
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