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ABSTRACT

INTRODUKTION 0G FORMAL - Overvaegt og fedme
er forbundet med systemisk inflammation og for-
skellige sygdomme. Derudover synes Kirurgisk
morbiditet og risikoen for komplikationer at vaere
hgjere hos patienter med overvaegt og fedme. Ind-
flydelsen af overvaegt og fedme ved oral kirurgi
er dog ukendt. Body Mass Index (BMI) er det mest
anvendte vaerktgj til at kategorisere kroppen som
underveaegtig, normalvaegtig, overvaegtig og fed.
Formalet med denne systematiske oversigtsartikel
er at evaluere, om overvagt og fedme er forbundet
med gget risiko for postoperative komplikationer
sammenlignet med normalvagtige patienter ved
fjernelse af tredjemolarer.

MATERIALE OG METODER - En litteratursggning blev
udfgrt i MEDLINE (PubMed) og Cochrane Library
kombineret med manuel sggning i relevante tids-
skrifter. Inklusionskriterierne var prospektive kon-
trollerede studier, der undersggte BMI og kirurgisk
fiernelse af tredjemolarer. Sggningen identificerede
51 artikler, hvoraf tre studier blev inkluderet.
RESULTATER - To studier fandt ingen signifikant
sammenhang mellem BMI og postoperative kom-
plikationer. Et studie viste en sammenhang mellem
hgjere BMI og gget postoperativ smerte samt hgjere
risiko for komplikationer.

KONKLUSION - Umiddelbart er der ikke evidens for, at
et hgjere BMI er forbundet med gget risiko for kom-
plikationer efter kirurgisk fjernelse af tredjemolarer.
Konklusionerne bgr dog tolkes med forsigtighed pga.
lille population samt forskelle i undersggelsesme-
toder og udfald. Yderligere veldesignede studier
med st@rre populationer og ensartede metoder er
ngdvendige, fgr endelige konklusioner kan drages.
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VERV/EGT OG FEDME er tilstande karakte-
riseret ved en stgrre ophobning af krops-
fedt, hvilket kan fgre til gget risiko for hel-
bredskomplikationer (1). Body Mass Index
(BMI) er det mest anvendte indeks til at
skelne mellem underveegt, normalvagt,
overveegt og fedme. BMI beregnes ved at
dividere en persons vaegt (kg) med krops-
hgjden i meterianden (m?). Verdenssund-
hedsorganisationen (WHO) definerer overvagt som et BMI
over 25,0 og fedme som et BMI lig med eller over 30,0 hos
voksne (2). Selvom BMI er et nyttigt screeningsvaerktgj, tager
det ikke hgjde for faktorer som muskelmasse og kropssammen-
setning (3). Overveagt og fedme synes at veere multifaktoriel
og afheengig af kost, fysisk inaktivitet, genetik, miljgmeessige
og psykologiske faktorer, medicinske tilstande og medicin (4).

Overvegt og fedme er vaesentlige risikofaktorer for udvik-
ling af en raekke kroniske sygdomme, herunder hjerte-kar-syg-
domme, type 2-diabetes, visse kreeftformer (fx i bryst og tyk-
tarm) samt respiratoriske og muskulare lidelser (5). Derudover
kan gget visceralt fedtveev medfore forpget sekretion af proin-




flammatoriske cytokiner og @ndret immunrespons (1). Lige-
ledes viser et studie, at der er en positiv sammenhang mellem
forhgjet BMI og systemisk kronisk inflammation (6).

Overvaegt og fedme er ogsa betydelige risikofaktorer, der
kan pavirke resultatet af kirurgiske procedurer generelt samt ri-
sikoen for komplikationer og bivirkninger (7). Litteraturen om
overvagt og fedmes indflydelse pé oralkirurgiske procedurer
er imidlertid p& nuvaerende tidspunkt begraenset.

Kirurgisk fjernelse af tredjemolar er den hyppigst udfgrte
procedure inden for oral kirurgi. Proceduren er forbundet med
postoperativ smerte, havelse og nedsat gabeevne (8). Derud-
over kan den veere forbundet med komplikationer sdsom infek-
tion, blgdning, nerveskade, forsinket heling, mandibelfraktur,
skade pé nabotand og blpddelsskade (8). Kon, alder, rygeva-
ner, medicinsk status, angst, operationstidspunkt og kirurgisk
erfaring er kendte faktorer, der pavirker risikoen og graden

Udvzelgelse af artikler

af postoperative gener og komplikationer (9,10). Et forhgjet
BMI kan dog ogsa tankes at have indflydelse pé risikoen og
graden af postoperative gener (herunder smerte, havelse og
nedsat gabeevne) og komplikationer efter fjernelse af tredje-
molar. Forstdelse af, om overvagt og fedme pévirker postope-
rativ morbiditet og risikoen for komplikationer efter fjernelse
af tredjemolar, kan formodentlig veere med til at forbedre pa-
tientbehandlingen.

Formélet med denne systematiske oversigtsartikel er at un-
dersgge, om overveaegt og fedme er forbundet med en gget risiko
for postoperative gener og komplikationer sammenlignet med
normalvagtige patienter ved kirurgisk fjernelse af tredjemola-
rer. Hypotesen var, at patienter med overvagt og fedme havde
en gget risiko for postoperative gener og komplikationer sam-
menlignet med normalvagtige patienter efter kirurgisk fjer-
nelse af tredjemolarer. >
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Fig. 1. PRISMA-flowdiagram over udveelgelse og inklusion af artikler
Fig. 1. Flowdiagram concerning selection and inclusion of articles.

Tandlegebladet



T/ videnskad & kinlk / oversidtsartivel

MATERIALE OG METODER

Denne systematiske oversigtsartikel blev udfgrt i overensstem-
melse med PRISMA-retningslinjerne (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) for rapportering af
systematiske oversigtsartikler (Fig. 1) (10). Protokollen blev regi-
streret i det internationale register for systematiske oversigtsartik-
ler (PROSPERO) med registreringsnummer CRD42024601321.

Det fokuserede spprgsmal blev udviklet i henhold til PICO-
modellen (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) (Tabel
1). Fokusspgrgsmél var: Har patienter med overvaegt og fedme
en gget risiko for postoperative gener og komplikationer sam-
menlignet med normalvegtige patienter efter kirurgisk fjer-
nelse af tredjemolarer?

Databaserne MEDLINE (PubMed) og Cochrane Library blev
anvendt til at identificere relevante studier, suppleret med en
manuel spgning i relevante tidsskrifter samt i referencelister
fra identificerede studier.

Sogestrategi
Sggestrategien anvendte en kombination af MeSH-termer (Me-
dical Subject Headings) og fritekstsggning. Segningen blev
gennemfgrt den 31. oktober 2024 af én reviewer (ANM). Fgl-
gende spgestrategi blev anvendt:
”Body Mass Index” AND ”Third Molar” OR "Third Molars”.
Inklusionskriterier og dataudtreaek blev udviklet i henhold
til PICOS-retningslinjerne (Tabel 1).
Inklusionskriterier:
e Prospektive studier
e Studier pd mennesker
e Studier pa engelsk
 Studier, som undersgger sammenhzngen mellem BMI og
postoperative gener og komplikationer efter fjernelse af
tredjemolarer
Eksklusionskriterier:
e Studier med utilstreekkelig beskrivelse af procedure og
opfelgning

PICOS guidelines

Komponent Beskrivelse

Patientpopulation (P)  Patienter > 18 ar med indikation for
fiernelse af tredjemolarer

Intervention (1) Fjernelse af tredjemolarer

Comparison (C) Normalvaegtige, overvaegtige og svaert
overvaegtige personer

Outcomes (0) Postoperative smerter, haevelse,
nedsat gabeevne, komplikationer

Study design (S) Kontrollerede studier

Tabel 1. Viser sggekomponenterne: patientpopulation, intervention, sammen-
ligning og behandlingsresultat samt fokusspgrgsmal, som blev udviklet i henhold
til PICO-modellen.

Table 1. Show search the components: patientpopulation, intervention, comparison,
and outcome as well as the focus question developed according to the PICO model.

PRISMA-flowdiagrammet giver et overblik over udvalgel-
sesprocessen (Fig. 1) (10). Titler og abstracts pa de identifice-
rede artikler blev fgrst screenet. Séfremt abstract manglede
eller abstract var relevant, blev artiklen gennemleest.

Data blev udtrukket af én reviewer (ANM). Fglgende data blev
indsamlet: forfattere, udgivelsesar, studietype, antal patienter,
kensfordeling, gennemsnitsalder, BMI-grupper, smerte, haevelse,
maksimal gabeevne og komplikationer/bivirkninger. Alle typer
af komplikationer, som studierne registrerede, blev udtrukket.

Kvalitetsvurderingen af de inkluderede studier blev udfgrt
af to reviewere (ANM og MKL), Newcastle-Ottawa-skemaet til
kohortestudier blev anvendt til vurdering af risiko for bias (11).
Tre kriterier (udvalgelse, sammenlignelighed og behandlings-
resultater) med underpunkter blev brugt til at klassificere bias-
risikoen for hvert studie. Studierne kunne opné ni stjerner. Hvis
det ikke var muligt at vurdere et kriterie, blev det vurderet ved -.
De ikkerandomiserede studier blev kategoriseret som: lav kvali-
tet (0-3 stjerner), moderat kvalitet (4-6 stjerner) og hgj kvalitet
(7-9 stjerner) (12). Hvis der var uoverensstemmelse i vurderin-
gen mellem reviewere, blev en tredje reviewer adspurgt (SSJ).

Metaanalyse blev ikke udfgrt pga. forskellige studiedesign
og rapportering af resultater.

RESULTATER
TLaltblev 51 titler identificeret, og 14 abstracts blev gennemgéet
(13-26). Fuldtekstanalyse blev udfgrt pa 12 artikler (13-20,23-
26), og tre studier opfyldte inklusionskriterierne. Den manuelle
spgning resulterede ikke i yderligere relevante studier. De inklu-
derede artikler var publiceret i perioden 2009 til 2022 (se Fig. 1).
Syv studier (15,18-20,24-26) blev ekskluderet, da de ikke
opfyldte inklusionskriterierne (Tabel 1), og to studier blev eks-
kluderet, da de udelukkende vurderede intraoperative kompli-
kationer (20,26).

Studiekarakteristika

e Et prospektivt studie inkluderede 1.205 patienter og under-
spgte sammenhangen mellem BMI og risikoen for postope-
rative komplikationer efter dentoalveoler kirurgi (13). Pa-
tienterne blev opdelt i fire grupper efter BMI: undervegt,
normalveegt, overvegt og fedme. Komplikationer omfattede
infektion, forsinket knogleheling, nerveskade, knoglesekve-
ster, alveolitis sicca dolorosa, dehiscens, oro-antral fistel,
forstoppelse, kvalme, blgddelsdefekter og forveerring af kae-
beledsdysfunktion. Der blev ikke fundet nogen signifikant
forskel i smerte eller komplikationer mellem BMI-grupperne
(Tabel 2).

e Et prospektivt studie inkluderede 108 patienter og havde
til formaél at evaluere effekten af BMI pa smerte syv dage
efter kirurgisk fjernelse af tredjemolarer (16). Smerte blev
vurderet med en visuel analog skala. Der blev ikke fundet
nogen signifikant forskel i smerte mellem grupperne (nor-
malveegt, overveegt og fedme) efter syv dage (Tabel 2).

e Et prospektivt studie med 84 patienter vurderede indflydel-
sen af BMI p& postoperativ smerte, havelse og nedsat gabe-
evne efter kirurgisk fjernelse af mandiblens tredjemolar (14).
Smerte blev vurderet med en visuel analog skala, heevelse



med en firetrins skala (0 = ingen haevelse, 3 = svaer havelse),
og gabeevne blev malt som afstanden mellem fortaenderne.
BMI blev opdelt i fire grupper. Der blev fundet en signifikant
forskel i smerte mellem normalveagtige og overvaegtige pa-
tienter inden for de forste 24 timer (P = 0,01) (Tabel 2).

Kvalitetsvurdering af studier

Newcastle-Ottawa-skemaet blev anvendt til vurdering af bias.
Alle inkluderede studier blev vurderet som varende af hgj kva-
litet (Tabel 3). To studier opndede otte stjerner (lav risiko for
bias) (13) (14), og ét studie opndede syv stjerner (16).

DISKUSSION
Overordnet viser resultaterne af denne systematiske oversigts-
artikel, at der ikke er evidens for, at overvaegt og fedme gger
risikoen for intra- og postoperative komplikationer ved kirur-
gisk fjernelse af tredjemolarer.

Andre studier har ogsé vist, at overvagt og fedme er betyde-
lige risikofaktorer for komplikationer bdde under og efter kirurgi

Studiekarakteristika

udgiv-

studiedesign Patienter

|
Kklinisk relevans

Viden om forventede kirurgiske udfordringer hos overveaeg-
tige og svaert overvagtige patienter kan forbedre kirurgiske
resultater og reducere risikoen for komplikationer og forlaen-
get helingstid. Den globale forekomst af overvaegt og fedme
er steget markant i de seneste artier, og tandlager samt kae-
bekirurger behandler derfor ofte disse patienter. Risikoen for
komplikationer og forlaenget helingstid ved oral kirurgi hos
patienter med hgjt BMI synes dog stadig ukendt.

(26,27). Arsagen skal formodentlig findes i de fysiologiske n-
dringer, som er forbundet med fedme, herunder overskydende
fedtvaev, endret stofskifte og tilstedeverelsen af komorbiditeter
som diabetes og hjerte-kar-sygdomme (1). Derudover er der gget
risiko for infektioner pé operationsstedet hos overvaegtige og »

Havelse | Nedsat | Komplikatio-

BMI-grupper
elsesar Alder ne:; ;gg l:lr\il*rk-
(an
Waisath 2009 Prospektivt, 1205 - 18 til Undervaegtige, 1ar NS - - NS
etal.(13) kontrolleret 52 normalvaegtige,
studie overveaegtige,
svart overvagtige
Matijevic 2012 Prospektivt, 108 43 21til  Normalveegtige, 7 dage NS - - -
etal. (16) kontrolleret M/6 43 overvaegtige,
studie 5K sveert overvagtige
Cogaetal. 2022 Prospektivt, 84 45 20 til Undervaegtige, 3 dage 24 NS NS -
(14) kontrolleret M/3 30 normalvaegtige, timer
studie 9K overvaegtige, P=
sveert overvagtige 0.01) *

*Undervaegtige og normalvaegtige >< overvaegtige og sveert overvaegtige

** Komplikationer omfattede infektion, forsinket knogleheling, nerveskade, knoglesekvester, alveolitis sicca dolorosa, dehiscens, oro-antral fistel, forstoppelse, kvalme, blgddelsdefekter

og forveerring af kaebeledsdysfunktion.
- = ikke oplyst; M = mand; K = kvinde; NS, ikke-signifikant.

Tabel 2. Oversigt over de inkluderede studier, herunder forsggspersoner og resultater.

Table 2. Overview over the included studies regarding participants and results.

Kvalitetsvurdering

Studie Selektion

(maksimalt 4 stjerner)

Sammenlignelighed
(maksimalt 2 stjerner)

Waisath et al. (13) * % % k
Coga et al. (14) * %k k
Matijevic et al. (16) * %k k

*- betyder, at kriteriet ikke er opfyldt.

Outcome Total score/kvalitet
(maksimalt 3 stjerner

* % % 8 stjerner/ hgj kvalitet

* %k 8 stjerner/hgj kvalitet

* %k k 7 stjerner/ hgj kvalitet

Tabel 3. Kvalitetsvurdering af inkluderede studier ved hjzelp af Newcastle-Ottawa Scale for kohortestudier.
Table 3. Quality assessment of the included studies using Newcastle-Ottawa scale for cohort studies.
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sveert overvagtige patienter, da det overskydende fedtvaev redu-
cerer blodgennemstrgmningen (28). Den dérlige vaskularisering
af fedtveev og den hgjere speending i operationssaret kan ligeledes
fore til sdrdehiscens, seromer og hazmatomer, hvilket yderligere
kan gge infektionsrisikoen og forleenge helingstiden (28).

To andre studier vurderede intraoperative udfordringer ved
forskellige vaegtkategorier og viste, at overveagtige patienter
havde en signifikant hgjere forekomst af gener under fjernelse
af tredjemolarer sammenlignet med normalvaegtige patienter
(20,26). Disse udfordringer kan bl.a. skyldes vanskeligere ad-
gang til operationsfeltet.

Tre studier vurderede postoperative gener, som sandsynligvis
er relateret til fysiologiske og metaboliske forhold (29). Et studie
viste, at patienter med overveegt og fedme oplevede signifikant
mere postoperativ smerte end normalvaegtige patienter (14). Dog
fandt to studier ingen signifikant forskel i smerte mellem normal-
vaegtige og overvegtige/svaert overvagtige patienter (13,16).

De inkluderede studier beskrev ikke en gget forekomst af
postoperative komplikationer hos overvegtige og svert over-
veegtige patienter sammenlignet med normalvagtige. Dog
kan @ndret stofskifte pavirke risikoen og sandsynligheden
for komplikationer.

Et studie har vist, at patienter med overvagt og fedme har
forhgjede niveauer af C-reaktivt protein (CRP) sammenlignet
med normalvagtige patienter (15). Forhgjet CRP er en indika-
tor for infektion/inflammation i kroppen. Fundene indikerede
ogsd, at hgjere BMI var forbundet med hgjere preoperative
VAS-smerteverdier og en forhgjet inflammatorisk tilstand ba-
seret pa CRP (15).

Denne oversigtsartikel har flere begreensninger, herunder va-
riationer i studiedesign, stgrrelse pa populationen og patientka-
rakteristika, hvilket komplicerer direkte sammenligning mellem

studier. Desuden ggr manglen pa standardiserede definitioner af
gener og komplikationer samt forskellige opfelgningsperioder
det vanskeligt at drage konklusioner (Tabel 2). Ligeledes vari-
erer studierne i forhold til fjernelse af tredjemolarer, hvor det
ene studie inkluderer patienter med dentoalveoleer kirurgi (13),
mens et andet studie kun inkluderer patienter med fjernelse af
mandiblens tredjemolarer (14). Formodentlig vil smerteinten-
siteten vaere anderledes afhangigt af operationstypen og kan
have pévirket udfaldet, hvorfor der bgr tages forbehold for dette.

Fremtidige studier bgr undersgge dette ved at dokumen-
tere stgrre populationer og mere ensartede metoder. Ligeledes
mangler der ogsé studier, som underspger de underliggende
biologiske mekanismer, der kan forbinde fedme med hgjere
komplikationsrater herunder inflammation og immunrespon-
sets indvirkning pa sarhelingen.

KONKLUSION

Kun tre studier kunne inkluderes i denne systematiske over-
sigtsartikel, hvilket afslgrede betydelig heterogenitet i popu-
lation, studiedesign og behandlingsresultater. Umiddelbart er
der ikke evidens for en gget risiko for postoperativ smerte samt
flere bivirkninger hos overvagtige og svaert overvagtige patien-
ter sammenlignet med normalveegtige patienter. Et studie viste
dog en forgget forekomst af postoperative smerter.

Den globale stigning i forekomsten af overvagt og fedme
understreger vigtigheden af, at tandlaeger og kirurger er op-
marksomme pé risikoen for gener og komplikationer i forbin-
delse med oral kirurgi for at minimere disse.

Der er dog behov for yderligere veldesignede studier med
stgrre populationer og standardiserede malemetoder, for der
kan drages endelige konklusioner om BMI’s indflydelse pa
postoperative gener og komplikationer. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

BODY MASS INDEX AND RISK OF POSTOPERATIVE
DISORDERS AND COMPLICATIONS AFTER THIRD
MOLAR REMOVAL

INTRODUCTION AND OBJECTIVES - Overweight and obesity is
associated with systemic inflammation and various diseases.
In addition, surgical morbidity and the risk for complications
seems higher in patients with overweight and obesity. The influ-
ence of overweight and obesity in oral surgery seems unknown.
The body mass index is the most frequently used tool to cate-
gorize the body into underweight, normal weight, overweight,
and obesity. The objective of this systematic literature review
is to evaluate if overweight and obesity is associated with an
increased risk for postoperative morbidity and complications
compared to normal weight patients in third molars surgery.
MIATERIAL AND METHODS - A literature search was conducted
using MEDLINE (PubMed) and the Cochrane Library in com-

bination with a hand search of relevant journals. Inclusion
criteria were prospective controlled studies examining body
mass index and surgical removal of third molars. The search
identified 51 articles, whereas three studies were included.
RESULTS - Two studies found no significant correlation bet-
ween body mass index and postoperative morbidity. One
study showed an association between higher body mass
index and increased postoperative pain, and higher risk of
complications.

CONCLUSIONS - At present, there is no evidence that a higher
BMI is associated with an increased risk of complications
following surgical removal of third molars. However, conclu-
sions should be interpreted with cautions due to the included
studies with small sample sizes, description of method, and
different outcome measures. Further well-designed studies
with larger sample sizes are needed.
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