Rad: TA 47

Tillst&dnd: Retinerad visdomstand i underkdken som
behdver avldgsnas.

Atgdrd: CBCT-undersdkning + efterféljande kirurgi.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillstandet innefattar en permanent tredje molar (visdomstand) i underkéken som
inte har brutit fram trots att rotutvecklingen ar fullstindig. En tand som inte bru-
tit fram, dvs inte ar erupterad, kallas dven for en retinerad tand. Visdomsténder i
underkdken &r ofta partiellt erupterade och har dd kommunikation med munha-
lan. Risken med en retinerad visdomstand i underkiken &r att tandfollikeln blir
infekterad och inflammerad och orsakar svullnad och smérta, sé kallad perikoro-
nit. Visdomstanden kan &ven orsaka resorption och skador pa rotterna pa fram-
forliggande molar.

En retinerad visdomstand i underkdken behandlas genom kirurgisk frilaggning
och extraktion. I vissa fall delas visdomstanden innan rotterna havlas ut och i
andra fall kan kirurgen vilja att ta bort tandens krona och léta roten sitta kvar.
Vid den kirurgiska extraktionen finns det risk att skada mandibularnerven vilket
kan ge kédnselbortfall som foljd. Det ar darfor viktigt att kartldgga visdomstan-
dens form och lage, samt nirhet och forhéallande till mandibularkanalen innan en
kirurgisk extraktion utfors. Kartlaggning av retinerade visdomsténder i underka-
ken har traditionell utforts med konventionell radiografisk teknik sasom
intraorala bilder och panoramabilder. Cone beam computed tomography (CBCT)
ar en 3-dimensionell (3D) rontgenteknik som introducerades under slutet av
1990-talet. CBCT anvénds framst pa radiologiska specialistkliniker, men dven
pa andra kliniker. Med CBCT har behandlaren en mycket storre mojlighet be-
doma avstand och forhallande mellan olika strukturer som avbildas &n med pa-
norama och intraoral rontgen. Strdldosen som patienten far vid en CBCT-
undersokning kan emellertid bli vasentligt hdgre dn den vid en undersokning
med panoramardntgen. Bortsett frén den bilddiagnostiska information som de
olika metoderna ger sa ar fordelen med bade CBCT och panoramateknik att de
kan anvindas pé de patienter som inte kan gapa eller de som upplever obehag av
att ha en bildmottagare i munnen, sdsom vid intraoral teknik.

Hur allvarligt dr tillstdndet?e

[ Tillstdndet har en mycket stor svéarighetsgrad.
L1 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.
Tillstandet har en mattlig svéarighetsgrad.

[ Tillstdndet har en liten svarighetsgrad.



Vilken effekt har atgérden?

For en retinerad visdomstand i underkdken ger bilddiagnostik med CBCT som
tillédgg till panoramardntgen fore kirurgisk extraktion:

* mojligen likvardig risk for permanent kénslobortfall jamfort med enbart pano-
ramarontgen. RD 0,01 (95% KI, -0,01 till 0,02) (1ag tillforlitlighet).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

[0 Atgirden innebér inga kinda biverkningar eller odnskade effekter.

[ Det saknas information i studierna om biverkningar eller o6nskade effekter.
Ja. Hogre stralningsdos ger okad risk for cancer. I en studie fran ar 2015 dér
forfattarna har uppskattat antal retinerade visdomstinder i underkdken som arli-
gen extraheras i Danmark har de berdknat kostnader och 6kad cancerincidens till
foljd av preoperativ CBCT undersokning och analys [1].

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingar 3 randomiserade kontrollerade studier [2-4]. Slutsatserna
baseras pa 675 tandextraktioner. Utfallsmatten i underlaget har begréansats till sa-
dana som relaterar till en effekt av CBCT pa risken for skada pa mandibularner-
ven och neurosensorisk storning eftersom det &r ett viktigt utfall for patienten.
Det motsvaras av nivé 5 i det hierarkiska klassificeringssystemet for utvardering
av diagnostisk tillforlitlighet for bilddiagnostik [5]. Resultat fran studierna som
ingér 1 underlaget visar att en stor andel av de neurosensoriska storningar som
registreras efter en vecka ar reversibla. I underlaget ingar darfor bara studier som
utfort neurosensoriska test 6 ménader efter operationen eller senare, vilket av
forfattarna anses vara en permanent neurosensorisk storning [2-4].

I studierna har personer med behov av att extrahera en eller flera retinerade vis-
domsténder i underkdken randomiserats till kartliggning av tanden med pano-
ramarontgen eller med CBCT-teknik som tilldgg till panoramaréntgen. Studierna
har bedomts ha mattlig risk for bias frimst pa grund av att information om ran-
domiseringsprocessen ar oklar [3], orsaker till bortfall inte &r redovisade [2,3],
eller brister i beskrivning av utfall och blindning [4]. Forfattarna fann inga signi-
fikanta skillnader mellan behandlingsgrupperna i studierna gillande variabler
som &lder, kon, operationssida eller tandens position. Medeléldern pé deltagarna
varierade mellan 18-30 ar. De inkluderade personerna hade minst en retinerad
visdomstand i underkédken som vid analys av panoramabilden bedémdes vara lo-
kaliserad sa att det fanns medelhog risk for att skada mandibularnerven. Bland
de riskkriterier som anvéndes i studierna var: en rot som dverlappar mandibular-
kanalen, bruten kortikal linje pa mandibularkanalen, skuggning av rétterna, av-
smalnande kanal eller avsmalnande rétter, morka delade rotter, bojda rotter eller
sviangd mandibularkanal. Den preoperativa beddmningen av panorama- och
CBCT-bilderna gjordes av oralkirurgen fore operationen. Endast i en av studi-
erna framgar att en radiolog deltar i analysen [4].



I tva av studierna anvindes en serie av standardiserade mikrofilament av olika
tjocklek i det neurosensoriska testet [2,4] . Mikrofilamenten trycks mot be-
stdmda punkter p& huden i omradet och ett kénselbortfall indikerar nervskada. I
tva studier ingick undersdkningar i det neurosensoriska testet som: minsta av-
stand for att urskilja samtidig berdring av tva punkter, forméga att uppfatta nal-
stick eller ldtt berdring med bomull eller pensel [2,3]. Endast i en av de tre ingé-
ende studierna anges det tydligt det att det neurosensoriska testet utférdes béde
pre- och postoperativt [4].

Under litteratursokningen identifierades ytterligare tva randomiserade studier dar
forfattarna studerat kénselbortfall efter kirurgisk extraktion som foregatts av
bilddiagnostik med CBCT som tilldgg till panoramardntgen [6,7]. Uppfoljning
och test gjordes bara efter 7 dagar och studierna ar darfor inte inkluderade i un-
derlaget.

En reviewartikel och en artikel fran European academy of dentomaxillofacial ra-
diology [8,9] summerar effekterna av CBCT pa diagnostisk tillforlitlighet upp-
delat i nivaerna for det hierarkiska klassificeringssystemet introducerat av Fry-
back and Thornbury &r 1991 [5]. Artiklarna uppfyller emellertid inte kriterierna
for en systematisk dversikt och har déarfor inte inkluderats 1 underlaget.

Inga pagéaende studier har identifierats.
U] Ja.

Saknas ndgon information i studierna?

[ Ingen relevant information saknas i studierna utifran de uppstallda inklus-
ionskriterierna.
Ja. Ingen av de ingdende studierna har berdknat straldosen.



Oversikt av granskade studier

Val av litteratur

Resultat fran litteratursdkning frén 2019-09-09 och 2019-09-12

Beskrivning Antal
Studier som granskades pd& abstractniva utifrdn de uppstdllda kri- 3 527
terierna fér PICO

Granskade abstract/s som beddémdes relevanta utifrén de upp- 118
stéllda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextnivé

Systematiska dversikter/RCT-studier/observationsstudier som upp- 3

fyllde kriterierna fér PICO och ingér i underlaget

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare Studiede- Population Atgard i interventions- och kontrollgrupp Kdnselbortfall, Risk for syste- Kommen-
Ar sign Permanent (26 man) matiska fel tar
o (bias)
Referens
Ghaeminia = RCT, 268 (av 341) pati- |: Panorama + CBCT undersdkning Efter >8 manader Mattlig risk for
et al fre centra  enter med 320 reti- I: 5/156 (3,2 %) bias
2015 nerade visdom- K: Panoramaundersékning K:2/164 (1,2 %)
Nederlan- stander i
derna underkgken som Kirurgerna analyserade panoramabilderna
[2] skulle exiraheras och i interventionsgruppen éven CBCT-

och dgr pano- bilderna innan visdomstanden avidgsnades

ramarontgen vi- under lokal anestesi.

sade att mandibu-

fr:ﬁ%goelfe?dlckfes Diagnostik: Tvé kirurger analyserade alla pa-

il halva hajden av ~ Norama- och CBCT-bilder fér att beddma

visdomstandens visdomstandens vjnkel, retentionsdjup och

rot. det vertikala férhallandet mellan rétterna

och mandibularkanalen.

Petersenet = RCT 230 (av 234 rando- = Neurosensorisk undersdkning med standardi-  Efter 6 ménader Mattlig risk for
al miserade) individer = serade monofilament. [:1/114 bias
2016 med en retinerad K:1/116




Forfattare Studiede- Population Aig&rd i interventions- och kontrollgrupp Kdnselbortfall, Risk for syste- Kommen-
Ar sign Permanent (26 man) ~ matiska fel tar
Land (bias)
Referens
Danmark visdomstand ddr I: Panorama + CBCT-undersdkning, n=114
[4] en initial pano- Kirurgen fick tillgdng till analoga och digitala
ramaréntgen visar  bilder samt en radiologisk rapport med in-
aft tand eller rot formation om den anatomiska belagen-
har kontakt med, heten mellan molaren rotkomplex och
eller dverlappar mandibularkanalen.
mandibularkana-
len. K: Panorama + CBCT utan exponering (pla-
cebo) n=116
Endast patienter Kirurgen fick tillgéing till panoramabild utan
med normal neu- négon ytterligare information frdn réontgeno-
rosensorisk respons  |og.
i det sensoriska
omroc}e’r for Den kirurgiska behandlingen utgjordes av
mandibulamerven. fullstndig kirurgisk extraktion eller ko-
ronektomi av den refinerade underkdksmo-
laren.
Korkmaz et = RCT 122 personer med |: Panorama + CBCT undersdkning Efter 6 m&nader Méttlig risk for
al 139 retinerade K: Panoramaundersdkning I: 0/58 bias
2017 mandibuldra K:0/67
Turkiet fredje molarer som  pg ygrannan patient gjordes panoramaun-
[3] enligf panorama-  yersikning och p& varannan gjordes bade

réntgen ligger
ndra mandibular-
kanalen definierat
som ett av fol-
jande kriterier:
1)bruten kortikal
begrénsning av
mandibularkana-
len, 2) skuggning
Odver roten, 3) av-
smalnande alveo-
larkanal, 4) mork
delad rot, 5) krékta

CBCT och panoramaundersdkning.




Forfattare Studiede- Population Aig&rd i interventions- och kontrollgrupp

Ar sign
Land
Referens

Kdnselborifall,
Permanent (26 man)

Risk for syste- Kommen-
matiska fel tar
(bias)

rotter, 6) delad al-
veolarkanal

Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt Antal deltagare Absolut effekt

Relativ effekt Evidensstyrka Avdrag enligt GRADE Kommentar
(antal studier) Riskskillnad, RD (95% Relativ risk, RR (95%
[referens] konfidensintervall) konfidensintervall)
Kanselbort- 675 RD 0,01 (KI, -0,011ill0,02) = RR 2,06 (KI, 0,511ill 8,35) Likvardig risk Risk for bias (-1)
fall, perma- (3) L&g fillforitlighet Precision (-1)
nent (>6 m&-  [2-4]
nader) DDPOO

(Riskskillnad)




Evidensgradering enligt GRADE

av smarre brister
till nedgradering?

Ja (-1)

Effekt- Kanselbortfall, permanent (>6 manader)
mattet: Riskskillnad, RD
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 3 RCT, n=675
Observationsstudie med
kontroligrupp (PDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) 3 RCT med mattlig
nas tillférlitighet | \;issa prister (ev. avdrag) risk for bias. Inform-
(selektions-, be- - — ation om randomi-
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 sering oklar (1 stu-
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- die). Orsaker till
nings- och 2) bortfall inte redovi-
rapporterings- sade (2 studier).
bias) Oklart vem som
mater utfall och om
den &r blindad (1
studie).
Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | x
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande Over- Inga problem (inget av- X
ensstammelse drag)
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Resultatet baseras
ion drag) pa fa handelser vil-
Vissa problem (ev. avdrag) ket betyder att en-
- staka handelser
Oprecisa data (-1) -1 kan ge stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2)
Hég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
Lc;;é)ubllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag) X

Ovriga kommen-
tarer




Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring

Stor eller mycket | Inte relevant X

stor effekt och - ["eg < 0,5 eller RR > 2,0

inga sannolika (+1)

férvaxlingsfak-

torer RR < 0,2 eller RR > 5,0

(+2)

Tydligt Dos-re- Inte relevant X

sponssamband Ja (+1)

Sannolik un- Inte relevant X

derskattning av Ja (+1)

effekten pa

grund av att han-

syn inte tagits till

relevanta forvax-

lingsfaktorer

Summering av =

filforiitighet til |09 (POOD)

det vetenskap- | Mattlig (PDDO)

liga underlaget

Lag (@DOO) @O0

Mycket lag (DO OQO)
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Litteratursbkning

Cochrane Library via Wiley September 12, 2019 (CDSR & CENTRAL

Search terms

Population:

1. [mh "Tooth, Impacted"] or [mh "Tooth, Unerupted"] or [mh "Molar, Third"] or [mh 20654
"Cuspid"] or [mh "Incisor"] or (impacted or impaction or unerupted or canine* or cuspid or
lateral or "third molar" or "third molars" or "wisdom tooth" or "wisdom teeth" or "3rd
molar" or "3rd molars"):ti,ab,kw

Intervention:

2. [mh "Cone-Beam Computed Tomography"] OR (CB-CT or CBCT or "cone beam" or 3268
conebeam or "digital volume tomography" or dvt or "compact ct" or "compact computed
tomography" or "ortho cubic" or "volumetric CT" or "volumetric computed tomography" or
"volume computed tomography" or "volume CT"):ti,ab,kw

Combined sets

3. CDSR/0
Central/1
86

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

:au = Author

MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in
the MeSH hierarchy

this term only = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

:ti = title

:ab = abstract

:kw = keyword

* = Truncation

“*“ = Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments



Embase via Elsevier September 09 2019

Search terms

Population:
1. 'unerupted tooth'/exp or 'tooth by function'/exp or (impacted or impaction or unerupted or 213209
canine* or cuspid or 'third molar' or 'third molars' or 'wisdom tooth' or 'wisdom teeth' or
'3rd molar' or '3rd molars'):ti,ab
Intervention:
2. 'cone beam computed tomography'/exp or (CB-CT or CBCT or 'cone beam' or conebeam or 40794
'digital volume tomography' or dvt or 'compact ct' or 'compact computed tomography' or
'ortho cubic' or 'volumetric CT' or 'volumetric computed tomography' or 'volume computed
tomography' or 'volume CT'):ti,ab
Combined sets/Limits:
3. 1 AND 2 AND [embase]/lim AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 1025
[swedish]/lim)
4. 1025

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary
/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy

/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti:ab = Title or abstract

* = Truncation
“* = Citation Marks; searches for an exact phrase



Medline via OvidSP September 09 2019

Search terms

Population:
1. Exp Tooth, Impacted or exp Tooth, Unerupted/ or exp Molar, Third/ or exp Cuspid/ or 433480
Incisor/ or (impacted or impaction or unerupted or canine* or cuspid or lateral or "third
molar" or "third molars" or "wisdom tooth" or "wisdom teeth" or "3rd molar" or "3rd
molars").ti,ab.

Intervention:
2. exp Cone-Beam Computed Tomography/ OR (CB-CT or CBCT or "cone beam" or conebeam 24851
or "digital volume tomography" or dvt or "compact ct" or "compact computed tomography"
or "ortho cubic" or "volumetric CT" or "volumetric computed tomography" or "volume
computed tomography" or "volume CT").ti,ab.
3. land?2
Combined sets/Limits

4, 1 and 2 limit to (danish or english or norwegian or swedish) 2473

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

.ab. =Abstract

.ab,ti. = Abstract or title

.af.= All fields

Exp= Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the
MeSH hierarchy

.sh.=Term from the Medline controlled vocabulary

.ti. = Title

/ = Term from the Medline controlled vocabulary, but does not include terms found below this
term in the MeSH hierarchy

* = Focus (if found in front of a MeSH-term)

* or $= Truncation (if found at the end of a free text term)

.mp=text, heading word, subject area node, title



Analys

Kénselbortfall, permanent (>6 man).

PAN+CBCT PAN Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Ghaerminia 2015 5 156 2 164 T43% 2E3[0.52,13.35] ——

Korkmaz 2017 0 a8 0 67 Mot estimahle

FPetersen 2016 1 114 1 16 257% 1.02 [0.06,16.07]

Total {95% CI) 328 347 100.0% 2,06 [0.51, 8.35] ool

Total events 4 3

Heterogenaity: Tau®= 0.00; Chi®=0.34, df= 1 (P = 0.56); F= 0% 10 0 051 150 o

Testfor overall effect Z= 1.01 (P = 0.31) Favours [CBCT+PAN] Favours [PAN]
PAN+CBCT PAN Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Ghaeminia 20145 5 146 2 164 256% 0.02 [-0.01, 0.04]

korkmaz 2017 1] a8 1] 67 27.9% 0.00 [-0.03, 0.03]

Fetersen 2016 1 114 1 16 465% 0.00 [-0.02, 0.02]

Total (85% CI) 328 347 100.0% 0.01 [-0.01, 0.02]

Total events B 3

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi#=1.33, df= 2 (P = 0.51); F= 0% e ) T t o

Test for averall effect: Z= 0.62 (P = 0.54)

Favours [CBCT+PAN] Favours [PAN]

For en retinerad visdomstand i underkéken ger bilddiagnostik med CBCT som
tilldgg till panoramarontgen fore kirurgisk extraktion mojligen likvéardig risk for
permanent kanslobortfall jamfort med enbart panoramardntgen. RD 0,01 (95%
KI, -0,01 till 0,02) (lag tillforlitlighet).
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	Tillstånd: Retinerad visdomstand i underkäken som behöver avlägsnas.
	Åtgärd: CBCT-undersökning + efterföljande kirurgi.



