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RESUMO

OLIVEIRA, R. L. Impacc¢ao dentaria do tipo “Kissing Molars”: uma
revisdo narrativa da literatura. 2021. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia.

“Kissing Molars” (KMs) € um tipo incomum de impacgao dentaria,

definido como molares inclusos com intimo contato das superficies
oclusais em um unico espaco folicular e raizes apontando em
direcdes opostas. Este estudo teve como objetivo investigar e
descrever, por meio de uma revisao narrativa da literatura,
evidéncias sobre KMs, agrupando informagdes de etiologia,
classificagao, ocorréncia, diagnostico, tratamento e complicagdes
desta rara impacgao. Para isso, realizou-se uma pesquisa por
publicacbes em 7 bases de dados eletrbnicas, 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 citagbes nas
publicacdes inicialmente selecionadas. Estudos com pelo menos
um caso clinico de KMs que descrevessem caracteristicas
clinicas, diagnosticas e/ou terapéuticas foram incluidos. Foram
encontrados 179 artigos segundo os critérios pré-estabelecidos
para coleta de dados, e apenas 37 foram incluidos nesta revisao.
Os resultados mostraram que um total de 64 casos de KMs sao
descritos na literatura, mas ha poucas informacdes disponiveis
sobre ocorréncia, o fator etioldgico permanece desconhecido e
nao ha 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 Brasilia.

"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

Impacgéao dentéria do tipo “Kissing Molars”: uma revis&o narrativa
da literatura.

Resumo

“Kissing Molars” (KMs) é um tipo incomum de impacgéo dentaria,
definido como molares inclusos com intimo contato das superficies
oclusais em um unico espaco folicular e raizes apontando em
direcdes opostas. Este estudo teve como objetivo investigar e
descrever, por meio de uma revisdao narrativa da literatura,
evidéncias sobre KMs, agrupando informagdes de etiologia,
classificagao, ocorréncia, diagnostico, tratamento e complicagbes
desta rara impacgao. Para isso, realizou-se uma pesquisa por
publicacbes em 7 bases de dados eletrbnicas, 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 citagbes nas
publicacdes inicialmente selecionadas. Estudos com pelo menos
um caso clinico de KMs que descrevessem caracteristicas
clinicas, diagnosticas e/ou terapéuticas foram incluidos. Foram
encontrados 179 artigos segundo os critérios pré-estabelecidos
para coleta de dados, e apenas 37 foram incluidos nesta revisao.
Os resultados mostraram que um total de 64 casos de KMs sao
descritos na literatura, mas ha poucas informacdes disponiveis
sobre ocorréncia, o fator etioldgico permanece desconhecido e
nao ha diretrizes definidas para tratamento.

Palavras-chave

Kissing Molars, molares impactados, ocorréncia, diagndstico,
tratamento, revisao narrativa.
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Relevancia Clinica

O conhecimento dos cirurgides dentistas sobre a etiologia,
classificagdo e tratamento de Kissing Molars contribui para o
correto diagnostico e manejo clinico dessa impacgao dentaria e
também fornece orientagdes adequadas aos pacientes com tal
condigdo. A realizagado de uma revisao narrativa da literatura se
torna importante para sintetizar a atual compreensao da impacgao
KMs atualizando cirurgides dentistas sobre uso da terminologia,
etiologia, classificagdo, ocorréncia, diagnostico, tratamento e
complicacdes.



22

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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INTRODUCAO

Frequentemente encontrada na pratica odontolégica (1-3), a
impacgao dentaria refere-se a incapacidade de erupgao completa
de um dente em posigdo normal de funcionamento, dentro da
cronologia normal de erupcao (4). Os dentes permanentes mais
frequentemente impactados s&o 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 € a impacgao simultdnea de dois
molares inferiores (5), que podem assumir uma posi¢cao conhecida
como “Kissing Molars” ou formagéo de roseta (6), descrita pela
primeira vez por Van Hoof, em 1973 (7).

O termo “Kissing Molars” (KMs) descreve um tipo incomum de
impaccao dentaria em que dois molares inferiores permanentes
estdo inclinados e impactados com suas superficies oclusais
posicionadas coroa a coroa em um unico espago folicular, e suas
raizes apontando em diregdes opostas (8). O diagndstico de KMs
€ baseado em achados clinicos em conjunto com exames de
imagem (9). Gulses et al. (10) propuseram uma classificagéo
radioldgica dos KMs com base nos dentes envolvidos, no entanto,
essa classificacdo nao estabelece diretrizes de tratamento (10-
12). A abordagem cirurgica envolvendo a extracdo 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 complicagdes. Outras opgdes de tratamento
compreendem a terapia ortodontica (17, 18) ou ainda
acompanhamento e proservagao do paciente (4, 9, 18).

Sao0 escassos os estudos de Kissing Molars presentes na
literatura, que ainda carecem de informacdes sobre ocorréncia,
bem como de diretrizes definidas para tratamento deste tipo de
impaccao (18). O conhecimento dos cirurgides dentistas sobre a
etiologia, classificacdo e tratamento de KMs contribui para o
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correto diagnostico e manejo clinico dessa impacgao dentaria e
também fornece orientagdes adequadas aos pacientes com tal
condigao. Desta forma, este estudo teve por objetivo investigar e
descrever, por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
evidéncias sobre impaccdo dentaria do tipo Kissing Molars,
agrupando informagdes sobre etiologia, classificagdo, ocorréncia,
diagnostico, tratamento e complicagbes desta rara impacgao.

METODOLOGIA

Uma busca avangada e aberta da literatura foi conduzida em sete
bases de dados eletrbnicas (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 sinbnimos para a condigdo 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 publicagdo. Os
critérios de inclusdo consistiram em revisdes sistematicas,
estudos clinicos, observacionais, série de casos, relatos de caso
ou cartas ao editor, apresentando pelo menos um caso de KMs
com descricdo de caracteristicas clinicas, diagnésticas e/ou
terapéuticas. Foram excluidos da pesquisa: 1) revisbes de
literatura, livros e capitulos de livro, opinides pessoais, editoriais,
cartas e posteres que n&o continham descrigbes de casos clinicos;
2) resumos de congressos sem texto completo; 3) estudos sem
texto completo acessiveis nas bases de dados e acesso CAFe
(Comunidade Académica Federada); 4) estudos escritos em
alfabeto nao latino ou estudos nao passiveis de tradugdo em
tradutor eletrénico e 5) estudos que nao estivessem de acordo
com os objetivos deste trabalho.

Os registros obtidos foram exportados para o software EndNote
Web™ (Thomson Reuters™, Toronto, Canada), onde as
duplicatas foram removidas automaticamente. Os registros
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restantes foram analisados e as duplicatas remanescentes foram
removidas manualmente.

A avaliagdo dos estudos elegiveis foi realizada, por um unico
examinador, em duas fases: (1) analise de titulos e resumos e (2)
leitura dos artigos em texto completo. As listas de referéncias dos
estudos selecionados foram analisadas para identificar artigos que
poderiam ter sido perdidos durante a busca nos bancos de dados
eletrénicos. Os estudos que ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade foram registrados separadamente, esclarecendo os
motivos da excluséo (Anexo 1).

Os estudos elegiveis foram analisados e seus dados extraidos por
um examinador, montando-os em uma planilha eletrénica.
Informacgdes de titulo, autor, pais, ano de publicagdo 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
clinicos, método diagnodstico (imagem), classificagdo, dentes
envolvidos, tratamento, achados histopatologicos, periodo de
acompanhamento e complicagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura resultou em 179 estudos, e apds a remogao
das duplicatas (n=117) e daqueles que nao atendiam aos critérios
de elegibilidade na fase 1 (n=22), apenas 40 estudos foram
considerados para leitura do texto completo. Foram
posteriormente incluidos seis artigos através de referéncia
cruzada e busca manual adicional, que se mostraram dentro dos
critérios de elegibilidade e importantes para a redacédo deste
trabalho. Apés fase 2, nove artigos foram excluidos, de acordo
com os critérios de elegibilidade (Anexo 1). Deste modo, foram
incluidos um total de 37 artigos. A Figura 1 apresenta um
fluxograma delineando o processo de selegao, incluséo e exclusao
dos estudos.
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Nos 37 artigos, um total de 64 casos clinicos de KMs foram
encontrados, sendo que em dois artigos foi descrito um mesmo
caso clinico sob pontos de vista diferentes (13, 19). A tabela 1
apresenta a caracterizagao dos relatos da literatura de KMs. Isso
possibilita uma visdo geral dos artigos selecionados para o
referido estudo.

)
Medline || Embase || Lilacs || Livivo || Scopus ||DOSS [[Web of Science
(n=47) || (n=21) || (n=3) ||(n=30) [ (n=26) [|(n=36) (n=16)
gl v v v v ¥ v
g
Kl Artigos identificados na busca eletrénica
=
E=] (n=179)
c
o
2 v
Artigos apds a remocéao de duplicatas
(n=62)
—
Artigos excluidos apds leitura
» de titulos e resumos
(n=22)
A
g Artigos incluidos apés leitura de titulos e
_g resumos
(= (n=40)
Artigos selecionados das listas
< de referéncias
(n=6)
—__/ v
)
Artigos de texto completo avaliados pelos -
g critérios de elegibilidade Artigos de texto completo
3 (n=46) excluidos (n=9)
= « Editoriais e cartas sem descricdes de
2 casos clinicos (n=2)
g e Resumo de congresso sem texto
o > completo (n=1)
e Estudos sem textos completos
acessiveis (n=4)
: v * Estudos escritos em alfabeto néo latino
(n=1)
xg * Estudos com objetivos diferentes (n = 1)
& Artigos incluidos na revis&o narrativa
© (n=37)
i
—

Figura 1 - Diagrama de fluxo de pesquisa de literatura e selecéo dos
estudos. Fonte: Fluxograma adaptado do PRISMA, Autoria propria.
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Tabela 1 — Relatos da literatura de KMs com descricao de sexo, idade, problemas médicos, queixa principal,
sintomas, aspectos clinicos, método diagndstico (imagem), classificagéo, tratamento, achados histopatolégicos,

periodo de acompanhamento e complicagbes

Autor e Sexo / idade / KMs: Sintomas / aspectos . - Periodo de
L. . . . L L. Classificagao / dentes Tratamento / achados acompanha-
ano de Problemas médicos /  clinicos / método diagnéstico . . .
ublicacio Queixa principal (imagem) envolvidos histopatolégicos mento /
P ¢ P P 9 Complicagoes
M/ 31/ Retardo ) Classe Il ou lll bilateral /
Van ool \ontal / Duas raizes  \enhum/ Paciente desdentado 7 59 33,30 47,4804 ND/ND ND / ND
RF, 1973 . inferior / RP
na mandibula 48,49
Watkins JJ M/ 15 / Falciforme Nenhum / Edema lingual distal ao Planejamento para
1977 ’ negativo / dente 45 e auséncia dos dentes Classe | unilateral / 46 e 47 extracédo sob anestesia ND /ND
Encaminhamento 46 e 47 | RP e radiografia oclusal geral /ND
Robinson , .
JAetal, M /40/§audavell Nenhum / ND / RP Classe Il bilateral / 37,38 e ND /ND ND / ND
Sem queixa 47,48
1991
Nakamura T M/ 25/ Retardo Formacgéao de roseta
etal., 1992 mental e MPS / ND ND/ND/RPeTC bilateral / 36,38 e 46,48 ND/ND ND/ND
M /17 / Retardo Classe Il bilateral / 37,38 e
mental & MPS / ND ND /ND/RP 47 0 48 ND / ND ND / ND
M/21/MPS /ND ND/RP e TC Formaggo de roseta ND / ND ND / ND
bilateral / ndo determinado
Bakaeen G M /23 /ND / Dor Dor / Bolsa de 6mm distal aos Classe lll bilateral / 38,39 e Extragédo sob anestesia ND / ND
et al., 2005 facial segundos molares inferiores / RP 48,49 geral / NED
M /20 / Assimetria . ’ . .
ShahJet ¢ il / Dentes Abertura restrita | Assimetria facial -, o o || unilateral /47,48 ND/ND ND / ND
al., 2007 . . e auséncia do dente 47 / RP
anteriores protruidos
F /36 davel Inch facial / Ed t |
NI In(/:ha :)S:; |;:1Voe : enxC aanioéoacil:c/orticeaTje:t::(:f o Chsm e o SR EEE ND/
2008 g s : local / CD Nenhuma

esquerdo

edema sobre o dente 37 / RP
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Tabela 1 — Continuagao

Autor e Sexo / idade / KMs: Sintomas / aspectos - - Periodo de
. .. . K . L. Classificagao / dentes Tratamento / achados acompanha-
ano de Problemas médicos /  clinicos / método diagnéstico . X ..
ublicacio Queixa principal (imagem) envolvidos histopatolégicos mento /
P ¢ P p 9 Complicagoes
Boffano P et :\gligi /rer\tlrl:t))rgglzrr na Dor / Bolsa de 5mm distal ao Classe Ill unilateral / 48.49 Extragdo sob anestesia 12 meses /
al., 2009 .g‘ dente 47 / RP ’ local / NED Nenhuma
direita
Neto FO et F/ 3.0 /Iuenhum ! Ne'.‘f’“m ! Au§enC|a dentz:ma na . Extragéo sob anestesia 60 dias /
Avaliagao para regido posterior da mandibula / Classe Il unilateral / 37,38
al., 2012 K . local / NED Nenhuma
implantes dentarios RP
F /22 / Nenhum / Nenhum / Auséncia dentaria / . Extragdo sob anestesia
Remover sisos RP & TC Classe Il unilateral / 37,38 local / NED ND / Nenhuma
Sa Fortes , - Classe Il ou lll bilateral / Extragéo em duas sessdes
RZ etal., le;ﬁ: /;a;:f;’t?r:; ?g”h”m I'Semalteragoes /RP e 57 35 0u 38,39  47,480u  sob anestesialocal/CD  ND / Nenhuma
2012 ¢ 48,49 (ambos os lados)
Gulses A et F /26 /ND/ND ND /ND / ND Classe Il unilateral / 7,8 Extragédo / NED ND / Nenhuma
al., 2012 F/32/ND/ND ND /ND/ND Classe Il unilateral / 7,8 Extragédo / CD ND / Nenhuma
F /37 /ND/ND ND /ND / ND Classe Il unilateral / 7,8 Extragédo / NED ND / Nenhuma
F/22/ND/ND ND /ND/ND Classe Il unilateral / 7,8 Extragédo / AGF ND / Nenhuma
F/20/ND/ND ND /ND / ND Classe Il unilateral / 7,8 Extragédo / NED ND / Nenhuma
M /44 /ND/ND ND /ND/ND Classe Il unilateral / 8,9 Extragédo / NED ND / Nenhuma
M/23/ND/ND ND /ND / ND Classe Il unilateral / 7.8 Extragao / AGF ND / Parestesia
labio inferior
M/ 16 /ND/ND ND /ND/ND Classe | unilateral / 6,7 Extragéo / CD ND./ F’are§te5|a
labio inferior
M /27 /ND /ND ND /ND / ND Classe Ill unilateral / 8,9 Extragéo / CD ND / Parestesia
labio inferior
Shahista P !=/21 / ND / Dentes Nenhum / Auséncia dentaria / Classe Il unilateral / 38 e ND / ND ND / ND
etal., 2013 irregulares RP 39
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Tabela 1 — Continuagao

Autor e Sexo / idade / KMs: Sintomas / aspectos - - Periodo de
L. - . K .. Classificagao / dentes Tratamento / achados acompanha-
ano de Problemas médicos /  clinicos / método diagndstico . ) L.
ublicacio Queixa principal (imagem) envolvidos histopatolégicos mento /
P ¢ P P 9 Complicagoes
Guven O et M/ 32/ Sindrome . Extragéo sob anestesia 3 meses /
Dor /ND / RP Cl Il unilateral / 47,48
al., 2013 Down / Dor de dente or asse [l untiatera ’ local / NED Nenhuma
F/13/ Extragéo do 47 sob
Hipercolesterolemia o /ND /RP Classe | unilateral /46,47~ 2nestesialocal® ) s IND
e MPS / Auséncia de tracionamento ortodéntico
dentes do 46 / ND
, Nenhum / Oclus&o néo funcional Acompanhamento
II\E/ISi;i:;Saudavel / e auséncia de todos os molares, Classe | unilateral / 46,47 (paciente recusou cirurgiae ND /ND
exceto 16 e 26 / RP ortodontia) / Nenhum
F/23/A MP Extraca b tesi
[23/AsmaeMPS —\ m/ND/RPeTC Classe Il unilateral / 47,48 xlragao sobanestesia - \n ) ND
/ Célculo dental local / ND
Guruprasad F /18 / Nenhum / Nenhum / Auséncia dentaria / .
Yetal 2013 Dentes desalinhados RP Classe Il unilateral / 37,38 ND / ND ND / ND
. Inchago / Edema extraoral e
Kiranetal. ¢, 18/ saudavel / intraoral bilateral, auséncia
2014 e : ’ Classe Il bilateral / 37,38 e Extragéo sob anestesia
Tratamento bilateral de 1° e 2° molares ND / Dor leve
Jannu AA et . . - . 47,48 geral / FDH
ortodontico inferiores, com expanséo cortical
al., 2014 .
vestibular / RP
. . A Classe I bilateral / 37,38 Extragdo sob anestesia 6 mfses para
Nedjat- , Inchago lado direito / Auséncia N regido operada
. M/ 18 / Saudavel / s (presenca de um 4° molar geral do 47 e 48 +
Shokouhi B. ) de segundos molares inferiores / . ) - + acompanha-
Encaminhamento envolvido na impagao) e Acompanhamento lado
etal., 2014 RP . mento anual /
47,48 esquerdo / CD (KMs direito)
Nenhuma
. Nenhum / Regides retromolares .
Anish et al., M/ 35/ Nenhum / duras 4 palpacio e auséncia Classe Il bilateral / 37,38 e ND / ND ND / ND
2015 Falha na restauragéo palpag 47,48

dentaria / RP e oclusais
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Tabela 1 — Continuagao

Periodo d
Autor e Sexo / idade / KMs: Sintomas / aspectos - - ertodo de
. - . K L L. Classificagao / dentes Tratamento / achados acompanha-
ano de Problemas médicos /  clinicos / método diagnéstico . X ..
ublicacio Queixa principal (imagem) envolvidos histopatolégicos mento /
P ¢ p P 9 Complicagoes
M /28 / Nenhum / L Nenhum (Paciente nao
Nenhum / Auséncia de todos -
Dhuvad JM Falta de dentes molares inferiores esquerdos / Formacgao de roseta compareceu para Nenhum / ND
etal., 2015 posteriores inferiores RP q unilateral / 36,37,38 extracédo seguida de
esquerdos implante) / Nenhum
Gonzalez- F /29 / Deficiéncia . Extragéo sob anestesia
Inchago e dor / Auséncia . ) 6 meses /
PerezLM et  mental/ Inchago lado dentaria/ RP e TC Classe Il unilateral / 47,48 geral + Enxerto 6sseo Nenhuma
al., 2015 inferior direito da face sintético / ND
M/ 35/ Saudavel / Extraca b tesi 6 /
audave Dor na ATM /ND / RP e TC Classe Il unilateral / 47,48 xiragao sob anestesia meses
Dor local / CD Nenhuma
F /29 / Nenhum / Dor mmfasma! Classe Il unilateral / 47 48 Acompanhamento / ND / ND
Dor temporomandibular / RP Nenhum
Menditti et F/35/ND/ Nenhum / Auséncia de molares ) Extragdo sob anestesia
al., 2015 Encaminhamento inferiores / RP e TC Classe | unilateral / 46,47 local / CD ND / Nenhuma
M/56/ND/ Nenhum / Auséncia de sisos Classe lll bilaterais / 38,39 Extragéo sob anestesia ND / Nenhumna
Encaminhamento inferiores / RP e TC e 48,49 local / NED
F/30/ND/ Nenhum / Auséncia dentaria / Classe Il unilateral / 38 e Extragdo sob anestesia
. ND / Nenhuma
Encaminhamento RPeTC 39 local / FDH
Arjona-Amo M/ 35/ Nenhum / . Extragéo sob anestesia 10 dias /
Metal.2016 Dor Dor/ND/RPeTC Classe Il unilateral / 47,48 local / ND Nenhuma

F /24 | Nenhum /
Encaminhamento

F/26/ Nenhum/
Dor

F /31 / Retardo
mental / Dor

Desconforto na area / ND / RP

Dor hemifacial e inflamagéo /
Auséncia dentaria e inflamagao
regido retromolar direita / RP

Dor hemifacial e inflamagao / RP

Classe lll unilateral / 38,39

Classe Il unilateral / 47,48

Classe Il unilateral / 47,48

Extragdo sob anestesia
local / CD

Extragédo sob anestesia
local + Enxerto 6sseo de
vaca / ND

Extragdo sob anestesia
local / ND

ND / Nenhuma

ND /ND

ND /ND
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Tabela 1 — Continuagao

Autor e
ano de
publicagao

Sexo / idade /

Problemas médicos /

Queixa principal

KMs: Sintomas / aspectos
clinicos / método diagnoéstico
(imagem)

Classificagao / dentes
envolvidos

Tratamento / achados
histopatolégicos

Periodo de
acompanha-
mento /
Complicagoes

Zerener T et
al., 2016

Cansiz E et
al., 2016

Bozkurt P
etal., 2017

Ghosh R et
al., 2017

Yanik S et
al., 2017

F /38 / Saudavel /
Edema

M/ 21/ Saudavel /
Encaminhamento

F/38/ND/
Avaliacao de rotina

M /27 /ND/Dor e
inchago
F/22/ND/

Avaliacao de rotina

F /15 / Nenhum /
Dentes irregulares

M /40 / Saudavel /
ND

M/ 32/ Saudavel /
ND

Inchago / Expanséo cortical
vestibular e edema macio na
regido de molares inferiores / RP

Nenhum /ND / RP

Nenhum /ND/RP e TC

Dor e inchago /ND/RP e TC

Nenhum / Auséncia dentaria /
RP e TC

Nenhum / Auséncia dentaria /
RP

Dor e inchago / ND / RP

Dor e inchago / ND / RP

Classe Il bilateral / 37,38 e
47,48

Classe Il unilateral / 37, 38
(Ha presenga de um 4°
molar envolvido na

impaccéo)

Classe Il unilateral / 38,39

Classe Il unilateral / 37,38

Classe Il unilateral / 47,48

Classe Il unilateral / 37,38

Classe Il unilateral / 37,38

Classe Il unilateral / 37,38

Extragdo em duas
sessOes sob anestesia
local / ND

Extragéo (osteotomia
sagital) sob sedagéo e
anestesia local + fixagéo
rigida dos segmentos
mandibulares / ND
Extragédo sob anestesia
geral / ND

Biopsia por agulha +
Extragdo sob anestesia
geral / CD

Extragédo sob anestesia
geral / ND

Extragdo sob anestesia
local do 38 + corregéo
ortodéntica do 37 / ND
Extragéo do 38 +
marsupializagdo + extracao
do 37 /CD

Extragdo do 38 + erupcéo
espontanea do 37 /
Nenhum

ND / Nenhuma
ND/
Parestesia
temporaria do

nervo alveolar
inferior

ND / Nenhuma

ND / Nenhuma

ND / Nenhuma

ND /ND

ND / Nenhuma

ND / Nenhuma
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Tabela 1 — Continuagao

Autor e Sexo / idade / KMs: Sintomas / aspectos - ~ Periodo de
. . . i L L. Classificagao / dentes Tratamento / achados acompanha-
ano de Problemas médicos /  clinicos / método diagnéstico . X ..
publicagao Queixa principal (imagem) envolvidos histopatolégicos mefﬂo I~
Complicagbes
M/ 35/ Saudavel / Dor/ND/RPeTC Classe Il unilateral / 48,49 Extragéo do 49 + erupgéo ND / Nenhuma
ND espontanea do 48 /
Nenhum
F /29 / Saudavel / Nenhum /ND / RP Classe Il unilateral / 47,48 Extragéo do 48 + erupcéo ND / Nenhuma
ND espontanea do 47 /
Nenhum
Barros et F /10 / Nenhum / Pericoronarite / ND / RP Classe | unilateral / 46,47 Verticalizagdo ortoddntica 14 meses / ND
al., 2018 Pericoronarite de ambos molares / ND
Daume L et M /58 / Nenhum / Edema e Abscesso / ND /RP e Classe |l bilateral / 37,38 e Incisdo e drenagem 6 meses /
al, 2018 Abscesso recorrente TC 47,48 seguida de remocéo dos Nenhuma
cistos e dentes + Osso
autégeno/ CD
Pereyra, L F /17 /ND / ND Nenhum / Auséncia dentaria / Classe Il unilateral / 47, 48 Extragédo sob anestesia ND / ND
et al, 2018 RP e Periapical local / ND
F/24 /ND/ ND /ND/RP Classe lll unilateral / 48, 49 Extragdo sob anestesia ND / ND
Remocéo dos sisos geral / ND
Sirikci S et M/ 13/ Nenhum / ND / Auséncia dentaria e Classe | bilateral / 36,37 e Extragdo do 37 e 47 + 36 meses / ND
al, 2018 Dentes tortos protuberancia na mucosa / RP 46,47 Tracionamento ortodéntico
do 36 e 46 / ND
Venta | et F /48 /ND /ND ND /ND / ND Classe Il unilateral / 47, 48 Acompanhamento seria o ND / ND
al., 2019 tratamento / ND
M /46 /ND / ND ND /ND / ND Classe Il unilateral / 37, 38 Acompanhamento seria o ND / ND
tratamento / ND
M/39/ND/ND ND / Bolsa de 4-6mm distal ao Pseudo-KM unilateral / 47, Acompanhamento seria o ND / ND

dente 46 / ND

48

tratamento / ND
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Tabela 1 — Continuagao

Autor e Sexo / idade / KMs: Sintomas / aspectos - - Periodo de
ano de Problemas médicos /  clinicos / método diagnéstico Classmcagaf) / dentes Trat.amento I’ac.hados acompanha-
publicagao Queixa principal (imagem) envolvidos histopatolégicos mefﬂo I~
Complicagoes
Agarwal A M/35/ND /Dor Dor / Auséncia dentaria / RP Classe Il unilateral / 47,48 Extragéo sob anestesia ND/
et al.,2019 geral / ND Nenhuma
Desnoés, M/ 20/ ND / Exame ND /ND /RP Classe |l bilateral / 37,38 e Recomendagéo para ND / ND
H., 2019 de rotina 47,48 extragéo / ND
Soto Nufio F /32 / Saudavel / Desconforto, trismo e disfagia / Classe Il unilateral / 38,39 Nenhum (paciente ND /ND
Al et al., Desconforto Auséncia dentaria / RP recusou extragéo sob
2019 anestesia local) / ND
Lao An et M/ 22/ Nenhum /Dor Nenhum / Auséncia dentaria / Classe lll unilateral / 48,49 Acompanhamento / ND ND / ND
al., 2020 nos dentes superiores RP e TC

posteriores

M=masculino; F=feminino; ND=nao descrito nos relatos originais; KMs=Kissing Molars; RP=radiografia
panoramica; TC=tomografia computadorizada; MPS=mucopolissacaridose; NED=nenhuma evidéncia de doenca;
AGF=Alteragbes granulomatosas do foliculo; FDH=Foliculo dental hiperplasico; CD=Cisto Dentigero.
Fonte: Autoria propria.
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DEFINICAO

O termo “Kissing Molars” (KMs) foi relatado pela primeira vez no
ano de 1973 por Van Hoof (7) para descrever um achado
radiografico de impacgao bilateral “bastante surpreendente” em
um homem de 31 anos de idade com retardo mental. Quatro anos
depois, Watkins e Tucker (1977) (20) apresentaram uma condig¢ao
semelhante em um adolescente de 15 anos de idade, falciforme
negativo, descrito como uma forma incomum de impacgao
horizontal de dois molares permanentes, “em oclusdo”. Somente
em 1991, Robinson e colaboradores (21) retomaram o uso do
termo “Kissing Molars” para descrever impacgéao bilateral de dois
molares inferiores em um homem saudavel de 40 anos de idade.

Em alguns casos, a impacgado dentaria envolve trés ou mais
molares, conhecida como “formagdo de roseta” (“rosette
formation”), “molares em roseta” (“rosette molars”) ou “roseta de
molares” (‘rosetting of molars”) devido a sua aparéncia
radiografica. Nakamura et al. (1992) (22) foram os primeiros a
descreverem a situagdo especifica de dentes impactados
denominada “formagao de roseta” (as vezes relatada na literatura
como sinbnimo de KMs) em trés pacientes com
mucopolissacaridose (MPS).

Na literatura cientifica, 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 “abrago
de dentes” (“cuddling teeth” ou “cuddling of teeth”) para descrever
apresentacdes clinicas onde dois ou mais dentes impactados séo
encontrados em intima aproximagdo com as raizes ou coroas
voltadas uma para a outra.

Mesmo com tantos sindnimos, esta rara variagdo de impacgao
dentaria € mais conhecida como “Kissing Molars” (descrita em
inglés, traduzida como “Beijo de Molares”), em que dois molares
inferiores permanentes estéo inclinados e impactados com suas
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superficies oclusais posicionadas coroa a coroa em um unico
espago folicular, e raizes apontando em dire¢des opostas (8). Para
Juneja (2008) (24) nao é possivel que dois dentes compartilhem
um unico espagco folicular e apresentem contato intimo se pelo
menos um dos dois dentes envolvidos na impacgao possuir cisto
dentigero, comprovado histologicamente e, portanto, este seria
um caso de “impacgao incomum” e ndo KMs.

ETIOLOGIA

Algumas teorias foram sugeridas na literatura para explicar a
etiologia exata da dupla inclusao dentaria em KMs (6, 11, 13), mas
nenhuma delas parece ter sido aceita universalmente. Enquanto
a sua etiologia permanece desconhecida (25), trés teorias podem
ajudar no entendimento desta impacgdo: 1) associagdo com
doencgas sistémicas, 2) reabsorgdo 6ssea por expansao cistica e
3) eventos patolégicos isolados.

Associagdo com doengas sistémicas

Nakamura et al., em 1992, foram os primeiros autores a
descreverem a possivel associacdo de KMs com doencgas
sistémicas (22). Em uma série de quatro casos diagnosticados
com mucopolissacaridose (MPS), trés pacientes apresentaram
impaccao dentaria multipla incomum denominada “formacao de
roseta” ou KMs. Os autores concluiram que a condi¢cao Kissing
Molars é sugestiva de MPS, embora possa ocorrer de forma
isolada.

Para Menditti e colaboradores (2015) (11), a explicagdo para
associagao de mucopolissacaridose e KMs se deve ao fato de que
a MPS afeta o tecido conjuntivo e, em seguida, o osso alveolar,
podendo levar a erupgao dentaria alterada. Ja Pereyra e Bertola
(2018) (26) explicaram esta associagao etiolégica com base na
necessidade de enzimas ativas nos foliculos dentais para erupgao
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dentaria. Assim, a deficiéncia enzimatica no foliculo e tecidos
vizinhos oriunda da MPS poderia ser responsavel pela deficiéncia
eruptiva dos KMs (26).

Mesmo que Nakamura et al. relataram uma possivel correlagao de
KMs com alteragdes sistémicas nos pacientes, como
mucopolissacaridose e outros disturbios que causam alteragdes
na erupgao dentaria, desde sua publicagao, em 1992, somente
dois dos 58 casos relatados foram diagnosticados com
mucopolissacaridose (18). Apesar disso, o evento isolado de
impacgdao KMs nao exclui a possivel presenga de MPS nestes
pacientes e, portanto, o cirurgido deve realizar uma investigagao
médica especifica mais profunda (10, 27).

Reabsorgéo 6ssea por expanséao cistica

Em 2008, Krishnan (28) relatou o primeiro caso de KMs associado
a um cisto dentigero. A paciente, sistemicamente saudavel,
apresentava inchago extraoral, assintomatica, com crepitagao a
palpacao, além de expanséao da cortical vestibular e edema sobre
a area do dente 37. Para o autor, a analise radiografica confirmou
ser um caso de KMs (classe Il unilateral) compartiihando um
mesmo foliculo dentario, apesar da analise histopatoldgica do
foliculo ter resultado em cisto dentigero. Ainda, elucidou que a
possivel reabsorcdo Ossea pela expansdao do cisto dentigero
associado ao segundo molar causou perda 6ssea significativa ao
longo da raiz mesial do terceiro molar impactado, causando a
inclinacao e entrada da superficie oclusal do terceiro molar em
contato com o segundo molar.

Desde os achados de Krishnan, a teoria da reabsorgcéo dssea por
expansao de uma formacéo cistica foi discutida e apontada como
fator etiologico para KMs por diversos autores (9, 10, 29, 30).
Gulses et al. (2012) e Guruprasad e Dinesh (2013) acreditaram
que esta hipdtese pode ser proposta devido a elevada incidéncia
de formagao cistica associada aos KMs (10, 30). Gulses et al.
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discorreram ainda que a presenga de um quarto molar pode ser
um fator predisponente para o aparecimento de KMs. Gonzalez-
Perez e et al. (2015) apontaram que a impacgado do segundo,
terceiro ou quarto molar associado a reabsorgdo dssea por um
cisto folicular em expansao é a causa mais provavel para explicar
a etiopatogenia da condigdo KMs (9).

Embora parega ser a melhor teoria para explicar a etiologia de
KMs, o efeito do cisto dentigero, considerando o processo de
erupcéo dentéria, ainda nao é claro para condicao KMs (5, 10).
Gulses et al. (2012) questionaram: “O cisto dentigero causa
impacgdo dos dentes adjacentes ou a impacgdo resulta da
formacgéao do cisto dentigero?” (10). Desnoés (2019) ratificou que
a expansao cistica do foliculo dental pode ser uma consequéncia,
€ ndo uma causa, da inclusdo de molares, visto que nem sempre
€ observada em casos de KMs.

Eventos patoldgicos isolados

Watkins e Tucker, em 1977, apresentaram o primeiro caso de
impaccao KMs de primeiro e segundo molar (classe | unilateral)
em um paciente de 15 anos, falciforme negativo. Em busca por
explicagdes para condicdo apresentada, os autores sugeriram que
as criptas dentarias fossem ectépicas desde os estagios iniciais
do desenvolvimento e uma vez com coroas voltadas uma para a
outra, ndo haveria possibilidade de erupgdo em posi¢cdo normal.
Danos precoces ao foliculo como infecgdo ou trauma também
seriam fatores que impediriam os caminhos normais de erupgao
dentaria (20).

Outro disturbio que envolve uma erupgao dentaria deficiente € o
foliculo dental hiperplasico (FDH) (11). Em 2014, Kiran et al. (13),
pela primeira vez na literatura, apresentaram a associagéo
patoldgica entre KMs e FDH em uma mulher de 18 anos com KMs
classe Il 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 Il unilateral.

Shah e Goel, em 2007, apresentaram um caso de KMs classe |l
unilateral associado a anquilose fibrosa unilateral da articulagéo
temporomandibular (ATM) em um paciente que apresentava
assimetria facial e trismo (31). As autoras colocaram como causa
da impacgéo a deficiéncia do comprimento do arco devido ao
crescimento interrompido do céndilo mandibular direito.

Em resumo, diante de casos de KMs sem doengas sistémicas ou
cistos associados, pode-se especular que eles sdo advindos de
eventos patoldgicos isolados como posigdo anormal do germe
dentario nos primeiros estagios de desenvolvimento ou outros
fatores associados.

CLASSIFICACAO

Gulses e colaboradores (10), em 2012, foram os primeiros autores
a propor uma classificagao radiografica para KMs com base nos
dentes envolvidos em categorias classe |, classe Il ou classe llI
(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 intimo contato das superficies oclusais em um
unico espaco folicular e raizes apontando em diregbes opostas. Ja
0 segundo termo deve ser usado para quaisquer casos que nao
preencham completamente esses critérios, mas que sejam de
natureza semelhante.

Menditti et al.(11), em 2015, acrescentaram a classificagdo de
Gulses et al. e Nedjat-Shokouhi e Webb a distingdo entre
verdadeiros-KMs e pseudo-KMs, levando em consideragdo o
intimo contato oclusal, a associagdo com sindromes e a presenca
ou auséncia de dilatacao cistica do foliculo dental (Tabela 3).
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Tabela 2 — Classificagdo de KMs segundo Gulses et al., 2012 (10).

Exemplos radiograficos

Descrigao
Classe .
(Dentes envolvidos)
Primeiro e segundo molares
Classe | s .
inferiores impactados
Segundo e terceiros molares
Classe Il o .
inferiores impactados
Terceiros e quarto molares
Classe Il (terminologia usada pelos

autores) inferiores impactados

Gulses et al, 2012 (10)

Bakaeen et al, 2005 (33)

Fonte: Autoria propria.

Tabela 3 — Classificagao de KMs segundo Menditti et al., 2015 (11).

Exemplos radiograficos

Classe Descrigao
Casos isolados de KMs,
auséncia de sindromes
associadas, com intimo contato
Verdadeiro- oclusal. Subclassificagbes:
KMs Classe I, Il ou lll de Gulses.
Variagdes: com ou sem
dilatagao cistica do foliculo
dentario.
Casos encontrados em
associagao a sindromes ou
Pseudo- n L
KMs casos que nao tenham intimo

contato das superficies
oclusais.

Menditti et al, 2015 (11)
Verdadeiros-KMs bilaterais,
classe lll, sem variante cistica.

Krishnan, 2008 (28)
Pseudo-KMs, com auséncia
de contatos oclusais e
presenga de cisto dentigero.

Fonte: Autoria propria.
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Embora Shahista et al. (2013) (4) enfatizassem a importancia da
proximidade das superficies oclusais dos molares envolvidos na
impaccao KMs para defini-los como a "verdadeira forma" dessa
alteracao, Menditti et al. (11), em sua classificagédo, propuseram a
presenca de dilatagado cistica do foliculo dental como variante de
verdadeiros-KMs (Figura 2). Ou seja, € possivel identificar KMs
nos quais as superficies oclusais ndo estao em contato direto, mas
estdo em um unico espaco folicular. Diante de tal situagéo, deve-
se realizar a avaliagao histopatolédgica para diferenciar um foliculo
dental saudavel ou hiperplasico de um cisto dentigero, por
exemplo.

d I

s

Figura 2 — Variagbes de verdadeiros-KMs. A) Foliculo dentario sem
dilatagao (intimo contato oclusal); B) Foliculo dentario com dilatagéo
(auséncia de contato oclusal). Fonte: Silva WPP et al., 2020 (34).

Ainda no ano de 2015, Anish et al. (12) apontaram limitagbes das
classificagdes anteriores, propondo um sistema de classificagéo
para KMs abordando profundidade dos dentes no osso, angulagéo
dos dentes individuais, cobertura 6ssea vestibular e lingual e
aproximagado com estruturas anatémicas importantes. Em uma
recente revisdo sistematica, Silva et al. (2020) (34) sugeriram o
acréscimo dos termos ‘unilateral’ e ‘bilateral’ as classificagcbes
anteriores, de forma a padronizar o diagndstico de KMs em
estudos futuros.

Observa-se que ao longo dos anos diversos autores tém
contribuido para o aprimoramento da classificagdo de KMs. A
classificagdo de tal condigcdo facilita a comunicagdo entre
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cirurgides dentistas quanto ao diagndstico e consequentemente
auxiliam no planejamento do tratamento. No entanto, até a
presente data nao foi padronizada a forma de classificagao dos
casos de KMs nos estudos.

Muitos dos casos publicados ndo se enquadram na categoria de
impaccao dentéria do tipo verdadeiros-KMs, geralmente devido a
angulacdo dos dentes ou a presenca de uma leséo cistica,
demonstrando a falta de padronizagdo em terminologia e
classificacdo de tal condicdo. Nesta revisdo da literatura, a
presencga de cisto dentigero (ou cisto folicular), confirmados pela
analise histopatolégica, associados aos dentes envolvidos na
impaccao KMs foi relatada em 12 casos (18,7%). Conforme
discutido anteriormente, estes casos nao seriam entdo
verdadeiros-KMs e sim, pseudo-KMs.

Destacamos a necessidade de uma classificagcao sistematica para
KMs em estudos futuros quanto a verdadeiros ou pseudo-KMs,
dentes envolvidos, presenga de dilatagao cistica (contato oclusal),
localizagdo, profundidade dos dentes no osso, angulagdo dos
dentes individuais, cobertura &ssea vestibular e lingual e
aproximagao com estruturas anatdémicas importantes, conforme ja
recomendado por autores anteriores, para definir o grau de
dificuldade da remocgao cirurgica (quando indicado) e reduzir a
possibilidade de complicagbes.

OCORRENCIA

A impacgéo dentaria € um achado comum. Ja a ocorréncia de
impaccao dentaria do tipo Kissing Molars é extremamente rara,
com casos e estudos epidemioldgicos limitados na literatura
cientifica. O estudo de Gulses et al. (2012) (10) foi o primeiro a
avaliar a incidéncia de KMs através de analise retrospectiva de
radiografias panoramicas de pacientes submetidos a cirurgia do
terceiro molar inferior entre 2008 e 2011, em um hospital militar na
Turquia. Dos 2.381 pacientes avaliados, nove (cinco mulheres e



42

quatro homens) apresentaram o achado de KMs. No entanto, a
taxa de incidéncia de tal condigcdo nao 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 panoramicas incluidas no estudo, quatro (trés homens
e uma mulher) apresentaram-se com KMs, ilustrando 0,06% da
amostra.

O primeiro e unico estudo publicado até o momento sobre a
ocorréncia de KMs em nivel populacional foi realizado na Finlandia
por Venta et al. (2019) (35). Este estudo fez parte do “National
Health 2000 Survey” realizado na populagdo adulta finlandesa
com 30 anos ou mais. De uma amostra final de 5.989 individuos,
trés (dois homens e uma mulher) apresentaram impacgao Kissing
Molars, ilustrando 0,05% da populacédo (5 a cada 10.000
habitantes adultos apresentaram KMs). A ocorréncia de KMs foi
ainda relatada separadamente para individuos com terceiros
molares como sendo 0,1%. Para efeito de comparagéo, os autores
deste estudo constataram que os dentes supranumerarios na
regido de terceiros molares (0,9%, a 2,2%) s&o mais comuns do
que KMs.

Dos 37 estudos selecionados nesta revisao, foram relatados 64
casos clinicos 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 predilecdo pelo sexo masculino em nossos
achados entraram em concordancia com alguns dos estudos
anteriores (5, 9, 25, 35), mas de forma geral, KMs nao tém
predilecdo por sexo nem idade.

Todos os casos de KMs apresentados na bibliografia sao
mandibulares e ocorre com maior frequéncia de forma unilateral
(76,6%), com maior predilecdo 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 Il e | de KMs s&do menos frequentes, com 13 (2
bilaterais) e 7 (1 bilateral) casos relatados, respectivamente.
Esses achados estédo de acordo com os de Silva et al. (2020) (34).
A grande maioria dos relatos de casos s&o da india e Turquia.
Apenas quatro estudos incluidos nesta pesquisa s&o brasileiros.
No momento, a ocorréncia de Kissing Molars em nivel nacional
brasileiro € desconhecida. Recomenda-se para trabalhos futuros
a realizacdo de estudos epidemiolégicos para identificar a
ocorréncia da impacgao dentaria KMs no Brasil.

DIAGNOSTICO

O diagndstico da impacgao Kissing Molars é baseado em achados
clinicos em conjunto com exames de imagem (9), assim como em
outros tipos de impacgéo dentaria. Pacientes com KMs podem néo
relatar sintomas ou apresentarem sintomas inespecificos como
dor facial (6, 9, 36). Entre os sinais especificos, a falta de dentes
na arcada, edema facial do lado da impacgdo e infecgdes
recorrentes foram relatados (13, 17, 23, 28). A maioria dos casos
sdo assintomaticos com diagnostico ocasional através da
detecgao de KMs em radiografias panoramicas de rotina (11, 13,
14).

Dos estudos incluidos nessa revisao, 35,9% dos pacientes nao
apresentaram sintomas. Os motivos que levaram esses pacientes
a consulta odontologica foram: “Encaminhamento” (5 pacientes),
“‘Dentes irregulares” ou “Estética” (4 pacientes), “Avaliagdo de
rotina” (3 pacientes) e “Auséncia de dentes” (2 pacientes). Ao
exame fisico, a auséncia dentaria foi a condigdo clinica mais
apontada em pacientes assintomaticos (69,6%), fazendo com que
profissionais buscassem o auxilio do exame de imagem para o
diagnéstico. Em 23 pacientes (35,9%), um ou mais sinais e/ou
sintomas auxiliaram no diagndstico: dor ou desconforto (16 casos),
edema (9 casos), alteragbes na regido da articulagdo
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temporomandibular (2 casos), trismo (2 casos), inflamagao (3
casos) e abscesso (1 caso). Os outros 28,1% dos pacientes nao
foram especificados pela presenga ou auséncia de sinais e/ou
sintomas.

Desde os primeiros relatos de Kissing Molars na literatura por Van
Hoof e Watkins, foi destacado a importancia de radiografias
panoramicas para diagnéstico (7), principalmente em casos onde
o histérico da auséncia dentaria € desconhecida (20). A radiografia
panoramica (RP) é considerada o padrao ouro para diagndstico de
KMs e usada como imagem pré-operatoéria na maioria dos casos,
onde nao ha sobreposi¢ao entre o canal mandibular e os dentes
impactados (9, 14).

A tomografia computadorizada (TC) fornece uma avaliagao pré-
operatéria adicional, sendo recomendada para melhor
planejamento da técnica cirdrgica, em casos indicados para
extracdo (36). Além de confirmar o diagnéstico de KMs com uma
visdo mais detalhada dos aspectos anatémicos e do intimo contato
das superficies oclusais (11), a TC permite identificar alteragbes
patoldgicas, a profundidade da impacgao, a forma e numero de
raizes dos dentes envolvidos, suas angulagdes e relagdes com o
canal mandibular e ramo mandibular. Assim, a tomografia
computadorizada é uma eficaz ferramenta de diagndstico e
planejamento cirirgico capaz de minimizar a possibilidade de
danos ao nervo mandibular e fratura iatrogénica da mandibula (9,
11).

As radiografias oclusal e periapical sdo outros exames de imagem
complementares a radiografia panoramica que auxiliam no
diagndstico e planejamento cirurgico. Estas radiografias podem
ser usadas em servigos ou pacientes sem acesso a tomografia
computadorizada (34).

A radiografia panoramica foi utilizada como uUnico método de
diagnostico e planejamento cirirgico em 50% dos casos desta
revisdo. 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 operatorio. 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%) n&o descreveram o
tipo de exame de imagem utilizado para diagnoéstico.

Além do diagnéstico clinico-radiografico da condigdo KMs, a
avaliacao histopatoldgica do foliculo dental é essencial quando se
planeja a exodontia, a fim de reunir possiveis informacdes
etiologicas e diagndsticas (25). O cirurgido dentista também deve
se atentar as possiveis alteragdes médicas que possam estar
associadas a impacgao KMs, como MPS (22).

TRATAMENTO

Apos o correto diagnostico de KMs, um plano de tratamento deve
ser feito de forma individualizada. Nao ha um protocolo especifico
para as diferentes possibilidades terapéuticas de KM (25). A
tomada de decisao varia em fungao da classificagdo, sintomas e
aspectos clinicos, idade do paciente e potencial eruptivo dos
dentes retidos, bem como comorbidades e problemas médicos
dos pacientes.

O tratamento cirurgico envolvendo a extragdo 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 opgdes de tratamento
compreendem a terapia ortoddntica (17) quando ha possibilidade
de alinhamento dos dentes envolvidos, acompanhamento e
proservagao do paciente em casos sem sintomatologia e sem
espessamento do foliculo (9, 18, 32, 35), ou ainda tratamentos
combinados, como cirurgico-ortodontico (18, 39-41).

Tratamento cirargico

Apesar de nenhuma descricao de tratamento de KMs ter sido
relatada até o ano de 2004, os molares envolvidos na impacgao
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foram removidos cirurgicamente pela primeira vez em 2005, por
Bakaeen e Bagain (33) e, desde entdo, a remogao cirdrgica vem
sendo o tratamento de escolha para condicdo KMs. Segundo
Menditti et al. (2015) (11), o manejo cirdrgico é indicativo para
condicao KMs nos casos em que o paciente € capaz de se
submeter a uma intervencgao cirurgica.

De acordo com nossos dados (Tabela 1), o tratamento de escolha
para KMs foi a exodontia dos dois dentes envolvidos na impacgao
(37 pacientes, 57,8% dos casos), ocorrendo sob anestesia local
(18 pacientes) ou anestesia geral (8 pacientes). Onze casos nao
especificaram o tipo de anestesia usada para o procedimento.
Quatro casos foram planejados para extragao, mas houve duas
recusas do tratamento e os outros dois casos ndo foram descritos.
Segundo Daume et al. (2018) e Desnoes (2019), a remocéao
cirargica dos dentes KMs impactados € indicada para pacientes
sintomaticos com histérico de infecgdes recorrentes, dor ou
inflamacao e para pacientes com lesbes cisticas associadas as
inclusdes (15, 38). Esses dados estdo de acordo com nossos
achados, em que 51,3% dos pacientes submetidos a exodontia
seguiram esses critérios de indicagdo. Apesar disso, cerca de
13,5% dos pacientes que receberam tratamento cirdrgico
envolvendo a extragao de ambos os dentes eram assintomaticos.
A decisdo sobre exodontia de molares em impaccao Kissing
Molars assintomaticos representa um dilema cirtrgico, bem como
a situacdo de remogdo de terceiros molares inferiores
assintomaticos (37). A manutencdo dos KMs pode causar
complicagdes, mas outras complicagdes podem ser vistas apos a
intervencdo  cirurgica, conforme discutido no  tdpico
“‘complicagbes”. No entanto, Guruprasad e Dinesh (2013) e
Agarwal et al. (2019) aconselharam a extragcdo profilatica,
considerando os maiores riscos associados a retengdo desses
dentes impactados. Sa Fortes et al. (2012) ressaltaram a
importancia da avaliagdo do risco e morbidade do procedimento
cirdrgico no manejo de pacientes assintomaticos (36).
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Boffano e Gallesio (2009) foram os primeiros autores a
descreverem detalhadamente a técnica cirirgica empregada para
um KMs classe Il unilateral em um homem de 42 anos, saudavel,
que se apresentava com dor. Um retalho vestibular triangular
limitado ao segundo molar foi realizado seguido de ostectomia,
necessarios para acesso € exposi¢ao, 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 Il unilateral em mulheres de 30 e 22 anos, extraidos sob
mesma técnica cirurgica descrita por Boffano e Gallesio. Em todos
esses casos observou-se que o tecido folicular foi submetido a
analise histopatolégica, como parte do planejamento cirurgico (8,
37).

De forma geral, KMs s&o extraidos por meio de acesso intrabucal
com retalho de espessura total, ostectomia e dupla odontosecgéo,
com método transalveolar, seja sob anestesia local ou anestesia
geral (8,9, 11,14,15,19, 26, 29, 32, 36, 37). A decisao anestésica
deve ser avaliada pelo profissional conforme cada caso,
considerando a profundidade e natureza da impacgéo, a idade e
colaboragéo do paciente e o planejamento cirurgico (19, 34). Nos
casos bilaterais o profissional pode avaliar a possibilidade de
realizar a exodontia em uma Unica sessdo com anestesia geral ou
em duas sessdes com anestesia local, como realizado em dois
pacientes desta revisao, por exemplo (14, 36).

Em fungao da profundidade dos dentes impactados, a técnica para
o tratamento cirurgico pode ainda ser modificada (16). Cansiz et
al. (2016) descreveram um caso de KMs completamente diferente
dos casos descritos anteriormente. Paciente masculino, 21 anos,
saudavel e assintomatico, apresentou nos achados radiograficos
uma impaccdo KMs classe Il unilateral associado a um
supranumerario invertido profundamente impactado. Diante a
multipla e profunda impacgdo, os autores realizaram o
procedimento cirdrgico por meio da osteotomia sagital do ramo
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mandibular, permitindo acesso direto aos dentes impactados e
evitando a remocgido Ossea excessiva, com posterior fixagdo
interna rigida dos segmentos 6sseos. Os autores sugeriram ainda
0 uso do ultrassom piezoelétrico para fornecer uma osteotomia
mais controlada, menor perda 6ssea e maior protegdo ao nervo
alveolar inferior, apesar da possibilidade de aumento do tempo
cirurgico (16).

Para Sa Fortez et al. (2012) (36), seja qual for a técnica cirurgica
escolhida para remocao de KMs, se trata de um procedimento
dificil e requer experiéncia e atengao do cirurgido, exigindo muitas
vezes ambientes hospitalares, anestesia geral e enxerto 6sseo no
local da extragdo, como realizado em trés dos pacientes
analisados (9, 15, 38).

A avaliagéo pré-operatoria da dificuldade e morbidade cirurgica é
fundamental para correto planejamento de extragdo e,
consequentemente, evita complicagdes trans e pds-operatorias (8,
34). Fatores como localizagdo e profundidade, relagdo com
estruturas vitais, posi¢édo e forma das raizes dos dentes envolvidos
determinam o grau de dificuldade cirdrgica e precisam ser
cuidadosamente avaliados (34).

Tratamento ortoddéntico

Molares impactados podem limitar significativamente a funcéo
mastigatéria dos pacientes (40). Conseguinte, em casos de
impacgdes multiplas, como KMs, o tratamento ortodéntico é de
grande importancia para reabilitagdo. Entretanto, o manejo
ortoddntico para ambos os molares envolvidos na impacgao KMs
foi descrito somente em um caso (1,6%), por Barros et al., no ano
de 2018 (17). A razdo para os poucos casos tratados com
mecanica ortoddntica pode ser explicada pela alta severidade e
profundidade das posi¢des ectdpicas inerentes aos KMs, além da
dificuldade de estabilidade pds-tratamento a longo prazo (17, 19).
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Barros et al. (2018) (17) utilizaram uma mecéanica ortodéntica de
verticalizagao para o primeiro e segundo molar em KM (Classe |),
de uma jovem paciente de 10 anos de idade com pericoronarite. E
notavel que a extragdo destes dentes produziria uma sequela
oclusal extensa, além da necessidade precoce de reabilitagao.
Desta forma, os autores optaram pelo tratamento nao cirurgico
com auxilio de um cantilever de torque com ancoragem
esquelética, com objetivo de normalizar a oclusao posterior no
lado da impacgao e permitir acesso a saude e a higienizagao,
melhorando o quadro inflamatério.

Em nossa revisdo e nos achados de Sirikci et al. (2018) (40),
percebeu-se que a decisdo de tratamento para KMs variou
principalmente entre o acompanhamento peridédico e a remocgéao
cirurgica, sem qualquer parecer ortodontico. Assim, diante de
casos de KMs, deve-se solicitar opinido do ortodontista para
verificar a viabilidade de execugao de tratamento ortodéntico em
um ou ambos os molares impactados. O tratamento ortoddntico
sem extragao para KMs pode ser considerado em pacientes com
denticdo mista tardia, com impacgao Classe | em posicionamento
angular de aproximadamente 140° entre si, com profundidade de
impacgao ao nivel da crista alveolar (17).

Tratamento combinado Cirtrgico-Ortoddntico

A combinacdo de exodontia e ortodontia foi realizada em trés
pacientes (4,7%) deste estudo. Guven et al. (2013) foram os
primeiros a descreverem o tratamento combinado cirurgico-
ortodéntico em uma paciente jovem, 13 anos, com queixa de
auséncia dentaria e diagnosticada com KMs Classe | unilateral. Os
autores optaram pela exodontia apenas do segundo molar e
manejo ortoddntico para primeiro e terceiro molar (em erupgéo) da
regidao.

No ano de 2017, Ghosh et al. (39) relataram um caso de classe |l
unilateral em uma paciente de 15 anos submetida a extragao do
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terceiro molar e corregao ortodéntica do segundo molar. No ano
seguinte, Sirikci et al. (2018) (40) descreveram o primeiro caso de
classe | bilateral da literatura em um paciente de 13 anos, onde os
segundos molares foram extraidos e os primeiros molares foram
tracionados ortodonticamente.

Segundo Kiran et al. e Sirikci et al., a extragdo dos molares distais
e 0 manejo ortoddntico dos molares mesiais sdo recomendados
como terapia para KMs classes Il e Il (13, 40). Barros et al. (17)
reforcaram que essa recomendagdo € menos controversa se
comparada a decisao de classe |, visto que em ambos os casos
(classe 1l ou lll) as extragdes nado envolveriam o primeiro ou
segundo molar e a disponibilidade 6ssea da area retromolar nao
seria suficiente para acomodar terceiros ou quartos molares.
Ressaltamos aqui a importancia da opinido de um ortodontista
diante a condicdo KMs para um planejamento multiprofissional
menos invasivo possivel. Além disso, o paciente deve estar ciente
da condigao e das dificuldades que o tratamento apresenta para
que possa prosseguir com a decisao terapéutica. Em nossos
achados, um paciente recebeu planejamento para tratamento
combinado cirurgico-ortoddntico, mas acabou recusando o
tratamento proposto.

Tratamento conservador

O tratamento conservador é possivel em casos assintomaticos e
sem dilatagao cistica do foliculo dental que envolve KMs (11, 27),
desde que seja aliado ao controle periddico clinico-radiografico
para revisdo e avaliacdo de desenvolvimento de quaisquer
patologias relacionadas (41). Além disso, deve-se atentar ao risco
de compressdao e absor¢do de raizes adjacentes, o que
contraindicaria o tratamento conservador (41).

A escolha pelo acompanhamento clinico-radiografico foi feita para
3 casos (4,7%) e foi recomendado para outros 3 casos no estudo
observacional de Venta (35). Apenas em um relato foi descrito o
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tempo de acompanhamento, sendo ele realizado de forma anual
(32). Em trés pacientes foram realizadas a combinagdo de
exodontia e acompanhamento para erupgao espontanea de um
dos molares envolvidos na impacgdo KMs (5). Houve ainda um
relato de um paciente que apresentou KMs bilateral, em que um
lado foi submetido a exodontia de ambos os dentes e do outro lado
optou-se pelo tratamento conservador com acompanhamento
anual (32).

COMPLICAGOES

O diagnostico precoce de KMs facilita opgbes de tratamento e
diminui ou até mesmo inibe a probabilidade de complicag¢des (18).
Em nossos achados, complicagdes pos-operatorias estiveram
presentes em 7,8% dos casos (5 pacientes), sendo a dor suave
descrita em um caso e a parestesia temporaria relatada em 4
casos, mas resolvida em até 6 meses.

Apesar dos poucos relatos de complicagbes pos-operatérias de
KMs especificamente, diversos autores (14, 25, 29, 37, 38) dos
estudos selecionados apontaram as elevadas taxas de
complicagdes que sao atribuidas a remogao de dentes impactados
como fraturas mandibulares durante a cirurgia ou no poés-
operatorio, alveolite, danos ao nervo alveolar inferior e disturbios
na articulagao temporomandibular. Além disso Cansiz et al. (2016)
apontaram que a abordagem extraoral, quando necessaria, pode
resultar na formagao de cicatrizes na pele e tem risco potencial de
ferir o ramo mandibular marginal do nervo facial (16).

Por outro lado, a ndo extragdo de dentes impactados pode estar
ligada a outras complicagdes, como pericoronarite, dor local,
dificuldade mastigatéria, reabsor¢do radicular dos dentes
adjacentes e alteracdes cisticas (14, 25, 29, 37, 38). Além disso,
KMs diminuem o tecido 6sseo, enfraquecendo consideravelmente
0 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 angulo
mandibular (35). Daume (2018) apontou ainda que existe um risco
aumentado de fratura mandibular na presencga de cistos extensos
(38). Para Venta et al. (2019), todos esses fatores que aumentam
o risco de fraturas mandibulares estdo também presentes durante
o procedimento cirurgico (35).

Complicagdes frequentemente associadas a presenga de KMs séo
patologias como foliculos dentarios hiperplasicos ou cistos
dentigeros (29). A presenca de alteragdes histoldgicas associadas
aos dentes envolvidos na impacgao KMs foi apontada em 25% dos
casos (16 pacientes) como cisto dentigero (12 casos), foliculos
hiperplasicos (2 casos) e alteragbes granulomatosas do foliculo (2
casos). Bozkurt et al. (2017) sugeriram que, diante casos de KMs,
a mandibula seja rigorosamente avaliada em busca de lesbes,
como lesao fibro-6ssea, diagnosticada na regido anterior
mandibular em um dos trés casos apresentados pelos autores
(29).

Para reduzir ou mesmo prevenir complicacbes associadas a
impacgao KMs, torna-se necessario a avaliagdo e planejamento
prévio, estando o profissional e o paciente cientes dos riscos
potenciais da intervencao cirurgica e das possiveis complicagdes
gue possam surgir com a manutencgao dos dentes impactados.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, procurou-se sintetizar a atual compreenséao
da impacgédo dentaria do tipo Kissing Molars discutindo e
agrupando dados de defini¢ao, etiologia, classificacao, ocorréncia,
diagnostico, tratamento e complicagdes desta rara impacgao.
Embora consideravelmente rara quando comparada a outros tipos
de impacgdes dentarias, KMs esta sendo cada vez mais descrita
na literatura. No entanto, poucas informacgbes estdo disponiveis
sobre ocorréncia, o fator etioldgico permanece desconhecido e
nao ha diretrizes definidas para tratamento.
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