Rad: 75
Tillst&nd: Procedursmdrta, till exempel vid
tanduttagning, barn.

Atgard: Smartstilande I&kemedel (paracetamol,
NSAID), 1 h preoperativt.

Beskrivning av fillstdnd och dtgdrd

Med procedur menas hér en odontologisk insats som kan orsaka smarta, till ex-
empel tanduttagning, tandlagning, eller en ortodontisk behandling. Med proce-
dursmérta menas den smérta som upplevs i samband med eller i anslutning till
en procedur. Atgirden 4r dosanpassad smirtstillande likemedel av typen parace-
tamol eller NSAID, som ges maximalt 1 timme innan proceduren genomfors.

Vilken effekt har atgérden?

Ibuprofen (&lders- eller viktanpassad dos)

Postoperativ smirta, barn som genomgar separering av tinder infor
cementering av ortodontiska band.

Vid procedursmarta ger ibuprofen preoperativt:

* en mdjlig smértlindring métt med VAS-skala 2 h efter att tandseparering pa-
borjats jamfort med placebo. MD -15.75 (95% KI, -21.43 till -10.07) (lag till-
forlitlighet).

Det gar inte beddoma effekten av preoperativt intag av ibuprofen jamfort med
placebo pa effektmattet ’postoperativt intag av smaértstillande” upp till 7 dagar
efter att tandseparering paborjats (mycket lag tillforlitlighet).

Postoperativ smérta, barn som genomgéir behandling som innefattar
tandextraktion eller pulpotomi.

Det gér inte bedoma effekten av preoperativt intag av ibuprofen jamfort med
placebo pa effektmattet ’postoperativt intag av smartstillande” 424 h efter tand-
extraktion eller pulpotomi (mycket lag tillforlitlighet).

Det gér inte bedoma effekten av preoperativt intag av ibuprofen jamfort med
placebo pa postoperativ smérta (métt med en smértskala) upp till 7 h efter tand-
extraktion (mycket lag tillforlitlighet).

Procedursmiirta
Det saknas studier for att bedoma effekten av preoperativt intag av NSAID jam-
fort med placebo pa effektmattet procedursmarta.



Kan behandling genomforas

Det saknas studier for att bedoma effekten av preoperativt intag av NSAID jam-
fort med placebo pé effektmattet ”gér behandlingen att genomforas”, t.ex. koop-
eration.

Paracetamol (&lders- eller viktianpassad dos)

Postoperativ smérta, barn som genomgér separering av tiinder infor
cementering av ortodontiska band.

Det gar inte bedoma effekten av preoperativt intag av paracetamol jamfort med
placebo pa postoperativ smérta (méatt med VAS-skala) 2 h efter tandseparering
paborjats (mycket lag tillforlitlighet).

Postoperativ smérta, barn som genomgéir behandling som innefattar
tandextraktion eller tandlagning.

Det gér inte att bedoma effekten av preoperativt intag av paracetamol jamfort
med placebo pé postoperativ smarta (métt med en smirtskala) upp till 7 h efter
tandextraktion eller tandlagning (mycket lag tillforlitlighet).

Det gér inte att bedoma effekten av preoperativt intag av paracetamol jamfort
med placebo pa effektmattet ’postoperativt intag av smartlindrande” upp till 4-7
h efter tandextraktion eller tandlagning (mycket 1ag tillforlitlighet).

Procedursmiirta
Det saknas studier for att bedoma effekten av preoperativt intag av paracetamol
jamfort med placebo pa utfallen procedursmarta.

Kan behandling genomforas

Det saknas studier for att bedoma effekten av preoperativt intag av paracetamol
jamfort med placebo pa effektmattet ”géar behandlingen att genomforas”, t.ex.
kooperation.

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.
Béde paracetamol och NSAIDs har kénda biverkningar som beskrivs i prepa-
ratens bipacksedlar eller 1 forskrivningsrekommendationer.

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingéar 7 randomiserade och kontrollerade studier [1-6,7] [7],
varav 4 identifierades i en systematisk oversikt av Ashley och medarbetare fran
ar 2016 [8]. Studierna, som dr genomforda i Iran, Israel och USA, har studerat
effekterna av preoperativt intag av ibuprofen, paracetamol eller placebo pa



effektmatten postoperativ smarta och effektmattet postoperativt intag av smaért-
stillande”.

I Interventionsgruppen intogs antingen paracetamol eller ibuprofen 30—60 min
innan en behandling som ar forknippad med smarta sdsom tanduttagning, pul-
potomi, tandlagning eller separering av tdnder infor cementering av ortodontiska
band. Kontrollgruppen fick placebo. Vid alla atgarder féorutom tandseparering
har lokalanestesi getts innan proceduren.

For effekten av preoperativt intag av ibuprofen pa effektmattet “postoperativt in-
tag av smadrtstillande” baseras underlaget pa 3 studier med 192 personer for pro-
ceduren tandextraktion eller pulpotomi och 1 studie med 44 personer for proce-
duren tandseparering. For effekten av preoperativt intag av ibuprofen pa
effektmaéttet postoperativ smirta baseras underlaget pa 3 studier och 128 perso-
ner for proceduren tandseparering och 1 studie och 40 personer for proceduren
tandextraktion.

For effekten av preoperativt intag av paracetamol pé effektmaéttet “postoperativt
intag av smartstillande” baseras underlaget pa 3 studier och 144 individer for
proceduren tandextraktion. For effekten av preoperativt intag av paracetamol pé
effektmattet postoperativ smarta baseras underlaget pa 2 studier och 100 perso-
ner for proceduren tandextraktion eller tandfyllning och 1 studie och 60 personer
for proceduren tandseparering.

En systematisk 6versikt av Ashley och medarbetare fran ar 2016 har granskats
och dversiktens kvalitet har bedomts som medelhdg [8]. Fyra av de fem studier
som ingar i Ashley och medarbetare 4 2016 ingér i detta underlag. En studie som
ingick i 6versikten av Ashley och medarbetare &r inte med i detta underlag da
data inte redovisas i den studien. Vid en uppdatering av litteratursdékning i denna
oversikt identifierades ytterligare tre studier, och som en f6ljd inkluderades sju
studier i detta underlag.

Inga pagéende studier har identifierats.
L1 Ja. [Hér beskriver du mycket kort de identifierade pagaende studierna.]

Saknas ndgon information i studierna?2

[ Ingen relevant information saknas i studierna utifran de uppstéllda inklus-
ionskriterierna.

Ja. Det saknas information om huruvida interventionen hade négon effekt pa
procedursmarta eller pa hur pass vl behandlingen kunde genomforas.



Oversikt av granskade studier

Val av litteratur

Resultat fran litteratursdkning den 2019-04-03

Beskrivning Antal
Studier som granskades pd abstractnivd utifrdn de uppstallda kri- 437+180
terierna fér PICO
Granskade abstract/s som beddmdes relevanta utifrén de upp- 15+5 fran SO
stallda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextniva
Systematiska dversikter/RCT-studier/observationsstudier som upp- 7 (4 fran SO)
fyllde kriterierna fér PICO och ingér i underlaget
SO = Systematisk dversikt
Tabellering av inkluderade studier
Forfattare Studie- Population Atgardiin-  A: Gar be- B: Proce- C: Postoperativ  D: Postopera- Risk for Kommentar
Ar design terventions- handlingen dursmarta smarta (smdrta  tivt (efter ge- systema-
Land och kon- att genom- efter behand- nomfoérd be- tiska fel
troligrupp foras/Ko- lingen) handling) intag  (bias)
Referens operation av smartstil-
lande
Bernhardt etal = RCT 41 barn (9- I ibupro- " Pain to bit- Effekt- Sjélvrappor-
2001 17 &r) som fen, 1h ing”, matt C: terad smarta
USA ska ge- preopera- medelvardexS Matlig 10 cm VAS-
[6] nomgé se-  fivt D risk for skala
parering av  K: placebo, I: 4,351, n=13 bias
tanderinfér 1 h preope- K: 30,1+33,2,
;emen’re- rativ n=14
fing av or- 2 h postopera-
todontiska Studien in- fivt.
band nefattar
dven en "Pain to fitting
grupp som front teeth”
erhdll ibu- Medelvarde +
profen pre- sSD
och posfo- :0,9+1,5,n=13

perativt




Forfattare Studie- Population Atgdrdiin-  A: Gér be- B: Proce- C: Postoperativ  D: Postopera- Risk for Kommentar
Ar design terventions- handlingen  dursmdrta smdrta (smarta  tivt (efter ge- systema-
Land och kon- att genom- efter behand- nomférd be- tiska fel
troligrupp foras/Ko- lingen) handling) intag  (bias)
Referens operation av smadrtstil-
lande
K:10,5£14,1,
n=14
2 h postopera-
fivt
Kharouba etal  RCT 105 barn 11: ibupro- Individer Effekt- Smarta mats
2019 som ska fen 15 11:2/33 matt D: med Wong-
Israel genomgd mg/kg, 30 12: 9/43 Méttlig till ~ Baker FACES
1] extraktion min pre- K: 12/29. inom hog risk
av primar operafivf 4 h efter oper-  forbias Skaterska
tand (5-12  12: parace- ation noterar
ér). tamol 15 Taddio modi-
43 far para-  mg/kg 30 fied Behav-
cetamol, min pre- ioral Pain
33 féribu- operativt Scale
profen, 29 K: placebo,
fér pla- 30 min pre-
cebo operativt
Law et al RCT 66 individer  I:ibuprofen “Pain when Individer Effekt- Smarta matt
2000 som ska 400mg 1 h chewing” I: 4/22 matt C: med VAS
USA genomgad preopera- medel- K:7/22, Maéttlig skala dér pa-
(5] separering tivt, n=22 varde+SD Under de 7 f&l-  risk fér tienten mar-
av ténder K: placebo I: 9,5+11,6, jande dagarna ~ bias kerar smar-
infér ce- 1 h preope- n=22 efter behand- tanp&en 10
mentering  rativt, n=22 K: 25,2+27.,8, lingen Effeki- cm skala
av orfo- n=22 matt D
dontiska Studien in- 2 h effer be- Mattig
band (me- nefattar handling risk for
deldlder &ven en bias
och grupp som
SDI3.32L7 erhsll pla-
ar) cebo pre-
operativt
och ibupro-
fen posto-

perativt




Forfattare Studie- Population Atgdrdiin-  A: Gér be- C: Postoperativ  D: Postopera- Risk for Kommentar
Ar design terventions- handlingen smdrta (smarta  tivt (efter ge- systema-
Land och kon- att genom- efter behand- nomférd be- tiska fel
troligrupp foras/Ko- lingen) handling) intag  (bias)
Referens operation av smadrtstil-
lande

Nik et al RCT 8% individer  11: ibupro- Effekt- VAS skala
2015 som ska fen 400 mg Direkt efter be- matt C: (100 mm)
Iran genomgd 1 h preope- handling, me- Maéttlig
7] sepqrering rativt. delvérdetSD: risk for Var é:e

av fander 11:2,86£5,02, bias timme ges en

infor ce- 12: 650 mg n=29 ny dos av

mentering paraceta- 12: 7,13+9,97, smdrtstillande

SV OTfTCk* mol 1h pre- n=32 eller placebo

ontiska o i .

oand. 32 perativt Ezgsﬁ] 0,12,

fick 650tmg K: placebo

mrlo(ifef’ 1'h preope- 2 h efter be-

deldider rativt handling, me-

och SD 16,8 delvarde+SD:

+3,49 &), I1:6,34+8,83,

29 fick 400 n=29

mg ibupro_ 12:8,76+14,72,

fen (medel- n=32

Alder och K: 20,6£16,25,

SD n=28

15,63,49

ar), 28 fick

placebo

(medeldl-

der och SD

15,33,15

ar)
Primosch et al RCT 60 barn 11: 80 mg Individer Individer Effekt- Barnen ran-
1993 (4,6-10,5 paraceta- :6/15 1:6/6 matt C: kade smar-
Israel ar) somska  mol 20 min K1:8/15 K1:4/8 Mattlig tan med
4] fc'} en fyll- preopera- risk for hjdlp. aven

ndlag- K2:10/15 K2:7/10 ace” skad.
extrahera ning




Forfattare Studie- Population Atgdrdiin-  A: Gér be- B: Proce- C: Postoperativ  D: Postopera- Risk for Kommentar
Ar design terventions- handlingen  dursmdrta smdrta (smarta  tivt (efter ge- systema-
Land och kon- att genom- efter behand- nomférd be- tiska fel
troligrupp foras/Ko- lingen) handling) intag  (bias)
Referens operation av smadrtstil-
lande
en tand. Upp il 7 h Upp till 7 h Effekt- Férdldern ob-
Primdra K1: Plo- postoperativt postoperativt matt D: serverade
té&nder cebo, Mattlig smdarta med
20 min pre- risk for en skala 0—
operativt bias 10.
innan tand-
lagning
12: 80 mg
paraceto-
mol 20 min
preopera-
fivt innan
tand-
extraktion
K2: Plo-
cebo,
20 min pre-
operativt
innan tand-
extraktion
Primosch et al RCT 60 barn (2-  11: ibupro- Individer Individer Effekt- Férdlder no-
1995 10 &r) som fen, dlders- 11: 6/20 11: 4/20 matt C: terade olika
Israel behdévde anpassad 12: 7/20 12: 3/20 Mattlig uttryck av
3] extrahera dos, 15 min K: 8/20 K: 4/20, risk fér smarta hos
en eller innan ap- bias barnet, tex
flera pri- plicering av . . grdt, ilska el-
md&ra tan- lokalanes- Upp fill 7 . Upp il 71 . Effeki- ler tillba-
der tesi. postoperativt postoperativt € . kadragande.
matt D: g
Marttlig
12: parace- risk f&r
tamol, &l- bias
dersanpas-

sad dos, 15




Forfattare Studie- Population Atgdrdiin-  A: Gér be- B: Proce- C: Postoperativ  D: Postopera- Risk for Kommentar
Ar design terventions- handlingen  dursmdrta smdrta (smarta  tivt (efter ge- systema-
Land och kon- att genom- efter behand- nomférd be- tiska fel
troligrupp foras/Ko- lingen) handling) intag  (bias)
Referens operation av smadrtstil-
lande
min innan
applicering
av lokalo-
nestesi.
K: placebo,
15 minin-
nan appli-
cering av
lokalanes-
tesi.
Shafie et al RCT 45 barn (6—  |: Ibuprofen Efter 24 h: Effekt- Smarta mat-
2018 10 &r) som (4-10 I: 12/45 matt D: tes med
Iran harentand mg/kg) 45 K:17/45 Mattlig Wong-Baker
12] som ska min pre- risk for "face VAS-
genomgd operativt. Efter 48 h: bias scale”
pulpotomi I 15/45
K: Placebo K: 25/45
45 min pre-
operafivt Efter 72 h:
I:17/45

K:28/45




Summering av effekt och evidensstyrka vid preoperativt intag av ibuprofen

Effektmatt Antal deltagare Effekt/risk i kon-  Absolut effekt Relativ effekt Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier) Riskskillnad Relativ risk (RR) GRADE
[referens] E‘lRe?s)k?llll:c: gl\e- (95 % konfi-

(MD) (95 % densintervall)

konfidensin-

tervall)
Postoperativ. = 128 MD -15,75 (KI, - Smdrtlindring Risk for bias (-1)
smarta 2 h (3) 21,43 1ill -10,07) L&g tillferiitighet Precision (-1)
efter att [5-7]
tandsepare- ®DOO
r|ng pébor_ (Medelskl”ncd)
jats
Postopera- 44 RD -0,14 (KI, - RR 0,57 (KI, 0,19 = Mycket 1&g fillforlitlig- Risk for bias (-1)
fivtInfagav (1) 0,39 till 0,12) till 1,68) het Precision (-2)
smdartstil- [5]
lande, upp ®OQQ
till 7 dagar (Relativ risk)
efter pdbor-
jad tandse-
parering
Postopera- 192 RD -0,16 (KI, - RR 0,52 (KI, 0,20 = Mycket 1&g fillforlitlig- Risk for bias (-1)
tivtintagav  (3) 0,37 till 0,04) fill 1,38) het Precision (-1)
smdrtstil- [1-3] Samstammig-
lande, 4-24 @OQQ het (-1)
h efter fand- (Relativ risk)
extraktion el-
ler pulptomi
Postoperativ. = 40 RD -0,01 (KI, - RR 0,75 (KI, 0,32 = Mycket 1&g fillforlitlig- Risk for bias (-1)
smartaupp (1) 0,32 1l 0,19) till 1,77) het Precision (-2)

tandextraki-
ion

(Relativ risk)




Summering av effekt och evidensstyrka vid preoperativt intag av paracetamol

Effektmatt Antal deltagare Absolut effekt Relativ effekt Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier) Riskskillnad (RD) el-  Relativ risk (RR) GRADE
[referens] ler Medelskillnad (95 % konfi-
(MD) (95 % konfi- densintervall)
densintervall)
Postoperativ 60 MD -11,84 (KI, -19,73 Mycket 1&g ftillforlitig- Risk for bias (-1)
smarta 2 h ] fill -3,95) het Precision (-2)
efter att 7]
tandsepare- ®O0 O
fing p&bér- (Medelskillnad)
jats
Postoperativ 100 RD -0,10 (KI, -0,29 till = RR 0,80 (KI, 0,53 = Mycket 1&g tillforlitlig- Risk for bias (-
smdarta upp (2) 0.09) fill 1,21) het 1,5)
fill 7 h efter [3.4] Precision (-1,5)
tandextrakt- Cle) O O
ion eller (Relativ risk)
tandfylining
Postoperativt = 144 RD 0,05 (KI, -0,25 fill RR 0,83 (KI, 0,40 = Mycket lag fillforlitlig- Risk for bias (-
infag av (3) 0.15) fill 1,74) het 1.5)
smartstilande 1,3 4] Yelele Precision (-1,5)
upp till 4-7 h T
efter tand- (Relativ risk)
extraktion el-
ler tandfyll-

ning




Evidensgradering enligt GRADE

Atgard: Preoperativt intag av ibuprofen

for publikations-
bias

Vissa risker (ev. avdrag)

Stor risk for bias (-1)

Effektmattet: Andel individer som upplever smarta (matt med VAS-skala) efter
Postoperativ att ha fatt ibuprofen eller placebo preoperativt innan tandsepare-
smarta 2 h efter ring
att tandseparering
pabdrjats.
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde

Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 3 RCT, n=128

Observationsstudie med

kontroligrupp (PDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar

drag

Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Mattlig risk for bias
nas tillforlitighet | \/igsa prister (ev. avdrag) Delvis bristande in-
(selektions-, be- Allvarliga brister (-1) 1 formation om ran-
handlings-, bort- varliga brister {- - domiseringsmetod,
fe?lls-, beddm- Mycket allvarliga brister (- bortfall, dataanalys
nings- och 2) och eventuella in-
rapporterings- tressekonflikter
bias)
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- Effekten byggs upp
ion drag) av fa individer

Vissa problem (ev. avdrag)

Oprecisa data (-1) -1

Mycket oprecisa data (-2)
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X

Racker summan
av smarre brister
till nedgradering?

Nej (inget avdrag)

Ja (-1)

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)

forvaxlingsfak-

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 Hog (DDDD)

vetenskapligt un-

derlag Mattlig (BDDO)

Lag (PDOO) Lag

Mycket lag (DO OQO)

Effektmattet: Postope-
rativt intag av smartstil-

lande upp till 7 dagar ef- | separering

ter paborjad
tandseparering

Andel individer som intar smartstillande postoperativt efter
att ha fatt ibuprofen eller placebo preoperativt innan tand-

Design Alternativ Utgangs- Kommentar
virde

Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 1 RCT, n=44

Observationsstudie med

kontroligrupp (PDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar

drag

Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Mattlig risk for bias
nas tillfrlitlighet | y/igqa prister (ev. avdrag) Delvis bristande in-
(selektions-, be- Allvariioa brister (1 ; formation om ran-
handlings-, bort- varliga brister (-1) - domiseringsmetod,
fqlls-, beddm- Mycket allvarliga brister (- dataanalys och
nings- och 2) eventuella intresse-
rapporterings- konflikter
bias)
Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | x
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-

2)

Inga problem (inget av- X

drag)




Bristande Over- Viss heterogenitet (ev. av-
ensstdmmelse drag)
mellan studier Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- En studie. Effekten
ion drag) byggs upp av fa in-
Vissa problem (ev. avdrag) divider
Oprecisa data (-1) -2
Mycket oprecisa data (-2)
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
Lc?;subllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag)
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effektoch  I"'pp < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1) ’ ’
forvaxlingsfak-
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 Hog (DDDD)
vetenskapligt un-
derlag Mattlig (PDPO)
Lag (PDOO)
Mycket lag (BOOO) Mycket lag

Effektmattet: Postope-
rativt intag av smartstil-
lande 4-24 h efter tand-

Andel individer som intar smartstillande postoperativt efter
att ha fatt ibuprofen eller placebo preoperativt innan tand-

extraktion eller pulpotomi

extraktion eller pulpotomi

Design Alternativ Utgangs- Kommentar
virde

Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 3 RCT, n=192




Observationsstudie med

kontrollgrupp (PO O O)

Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Mattlig risk for bias.
nas tillfrlitlighet | \/issa prister (ev. avdrag) Delvis bristande in-
(selektions-, be- ; - formation om ran-
handlings-, bort- Allvarliga brister (-1) -1 domiseringsmetod
fglls-, beddém- Mycket allvarliga brister (- och eventuella in-
nings- och 2) tressekonflikter
rapporterings-
bias)
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- Tva studier visar pa
ensstammelse drag) en effekt och en
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av- §tud|e visar pa
drag) ingen effekt
Stor heterogenitet (-1) -1
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Effekten byggs upp
ion drag) av fa individer
Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1) -1
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)
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
storeffekt och — I'pp'c 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
vetenskapligt un-
derlag

Hog (DDODD)

Mattlig (BDDO)

Lag (DDOO)

Mycket lag (PO OO)

Mycket lag

Effektmattet: Andel individer som upplever smarta (matt med smartskala) efter
Postoperativ att ha fatt ibuprofen eller placebo preoperativt innan tandextrakt-
smarta upp till 7 h | ion
efter tandextrakt-
ion
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde

Studiedesign RCT (@@@@) PPPPD 1 RCT, n=40

Observationsstudie med

kontrollgrupp (BDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar

drag

Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Mattlig risk for bias
nas fillforlitlighet | \/issa brister (ev. avdrag) Delvis bristande in-
(selektions-, be- Allvarliga brister (-1) 1 formation om ran-
handlings-, bort- varliga brister - - domiseringsmetod,
fglls-, beddm- Mycket allvarliga brister (- dataanalys och
nings- och 2) eventuella intresse-
rapporterings- konflikter.
bias)
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- En studie. Effekten
ion drag) byggs upp av fa in-

Vissa problem (ev. avdrag) divider

Oprecisa data (-1)

Mycket oprecisa data (-2) -2

Inga risker (inget avdrag) X

Vissa risker (ev. avdrag)




HOg sannolikhet | Stor risk for bias (-1)
for publikations-
bias
Réacker summan | Nej (inget avdrag)
av smarre brister
till nedgradering? | Ja -1
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effekt och  ["gg < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
forvaxlingsfak-
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 Hog (DDDD)
vetenskapligt un-
derlag Mattlig (BDDO)
Lag (DDOO)
Mycket lag (DO QO) Mycket lag

Atgard: Preoperativt intag av paracetamol

Effektmattet: Andel individer som upplever smarta (matt med VAS-skala) efter
Postoperativ att ha fatt paracetamol eller placebo preoperativt innan tandsepa-
smarta 2 h efter rering
att tandseparering
paborjats.
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 1 RCT, n=60

Observationsstudie med

kontrollgrupp (BDOO)

Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar

drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Mattlig risk for bias
nas tillforlitlighet | vjssa prister (ev. avdrag) Delvis bristande in-
(selektions-, be- - - formation om, data-
handlings-, bort- Allvarliga brister (-1) -1 nalys och eventu-

fglls-, beddém- Mycket allvarliga brister (- ella
nings- och 2) intressekonflikter




rapporterings-
bias)

Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | x
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande dver- 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- Effekten byggs upp
ion drag) av en studie och fa
Vissa problem (ev. avdrag) individer
Oprecisa data (-1)
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
Lc?;subllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag)
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
storeffektoch  I"'pp < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
forvaxlingsfak-
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 férvax-
lingsfaktorer
Summering av Hog (DDDD)
vetenskapligt un-
derlag Mattlig (PDPO)
Lag (PDOO)
Mycket lag (BOOO) Mycket lag




Effektmattet:
Postoperativ
smarta upp till 7 h
efter tandextrakt-
ion eller tandfyll-
ning

Andel individer som upplever smarta (matt med smartskala) post-
operativt efter att ha fatt paracetamol eller placebo preoperativt
innan tandextraktion eller tandfylining

Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 2 RCT, n=100
Observationsstudie med
kontrollgrupp (PO O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Mattlig risk for bias
nas tillfrlitlighet | \/issa prister (ev. avdrag) Delvis bristande in-
(selektions-, be- , - formation om ran-
handlings-, bort- Allvarliga brister (-1) -1.5 domiseringsmetod,
fglls-, beddm- Mycket allvarliga brister (- dataanalys och
nings- och 2) eventuella intresse-
rgpportermgs- konflikter.
bias) Studierna ar ge-
nomférda av
samma forskar-
grupp.
Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | X
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande dver- 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- Oprecis effekt som
ion drag) byggs upp av fa in-
Vissa problem (ev. avdrag) divider
Oprecisa data (-1) -1.5
Mycket oprecisa data (-2)
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X

for publikations-
bias

Vissa risker (ev. avdrag)

Stor risk for bias (-1)

Racker summan
av smarre brister
till nedgradering?

Nej (inget avdrag)

Ja (-1)

Ovriga kommen-
tarer




Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring

Stor eller mycket | Inte relevant X

stor effekt och - I"'pp'c 0.5 eller RR > 2,0

inga sannolika (+1)

forvaxlingsfak-

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 Hog (DDDD)

vetenskapligt un-

derlag Mattlig (BDDO)

Lag (@POO)
Mycket lag (DO QO) Mycket lag

Effektmattet:
Postoperativt in-
tag av smartstil-
lande upp till 4-7
h efter tand-
extraktion eller

Andel individer som intar smartstillande postoperativt efter att ha
fatt paracetamol eller placebo preoperativt innan tandextraktion el-

ler tandfyllning

tandfylining
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
virde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 3 RCT, n=144
Observationsstudie med
kontroligrupp (PDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Mattlig risk for bias
nas tillforlitlighet | vjissa prister (ev. avdrag) Delvis bristande in-
(selektions-, be- - - formation om ran-
handlings-, bort- Allvarliga brister (-1) -1.5 domiseringsmetod,
fqlls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- dataanalys och
nings- och 2) eventuella intresse-
rgpporterlngs- konflikter.
bias) Tva av tre studier
ar genomférda av
samma forskar-
grupp.
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- Oprecis effekt som
ion drag) byggs upp av fa in-
Vissa problem (ev. avdrag) divider
Oprecisa data (-1) -1.5
Mycket oprecisa data (-2)
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
Lc?;subllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag)
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
storeffektoch  I"'pp < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
forvaxlingsfak-
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 Hog (DDDD)
vetenskapligt un-
derlag Mattlig (PDPO)
Lag (DDOO)
Mycket lag (BOOO) Mycket lag
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Litteratursbkning

Medline via OvidSP 28 October 2016

Uppdateringssokning baserad pa Ashley, PF et al (2016) Preoperative
analgesics for additional pain releif in children and adolescents having
dental treatment (Review

Search terms

Intervention:

1. exp DENTISTRY/ 389328

2. (dental$ or dentist$ or "oral surg$" or orthodont$ or pulpotom$ or pulpect$ or endodont$ 521410
or "pulp capS").mp.

3. ((dental or tooth or teeth) and (fill$ or restor$ or extractS or remov$ or "cavity prepS" or 167176
caries or carious or decay$)).mp.

4, ("root canal therapy" or "tooth replant$").mp. 14875

5. 1-4 (or) 587852

6. exp ANALGESICS/ 517686

7. analgesiS.mp. 179643

8. exp ANTI-INFLAMMATORY AGENTS, NON-STEROIDAL/ or exp Acetaminophen/ 209627

9. ("nonsteroidal anti-inflammatory agentS$" or "antiinflammatory agentS$" or "nonsteroidal 229370

antiinflammatory agentS$" or "non steroidal antiinflammatory agentS$" or "Nonsteroidal an-
algesicS$" or "anti-inflammator$" or "aspirin-like agentS$" or NSA IDS).mp.

10. (ibuprofen or brufen).mp. 13922

11. (acetaminophen or paracetamol).mp. 26687

12. 6-11 (or) 370981
Population:

13. exp CHILD/ or INFANT/ or ADOLESCENT/ 3087708

14. (child$ or infant$ or adolescen$).ab,sh,ti. 3799029

15. (pediatric$ or paediatric$).ab,sh,ti. 346636

16. Dental Care for Children/ 3897

17. 13-16 (or) 3852469
Study types: randomised controlled trials and other trials

18. randomized controlled trial.pt. or controlled clinical trial.pt. or randomized.ab. or pla- 4409638

cebo.ab. or drug therapy.fs. or randomly.ab. or trial.ab. or groups.ab

19. exp animals/ not humans.sh. 4565149

20. 18 NOT 19 3813579
Combined sets/Limits

21. 5and 12 and 17 and 20 736

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



Embase via Elsevier 3 Apr 2019

Uppdateringssokning baserad pa Ashley, PF et al (2016) Preoperative
analgesics for additional pain releif in children and adolescents having
dental treatment (Review)

Search terms Items
found
Intervention:
1. 'dentistry'/exp 132841
2. (dental$ or dentistS or “oral surg$” or orthodont$ or pulpotoms$ or pulpect$ or endodont$ 660690
or “pulp cap$”).mp.
3. (dental or tooth or teeth) and (fill$ or restor$ or extract$ or removs$ or “cavity prep$” or 79826
caries or carious or decay$).mp
4, (“root canal therapy” or “tooth replantS”) 1979
5. 1-4 (or) 706861
6. 'analgesic agent'/exp 873919
7. analgesi$ 319116
8. 'nonsteroid antiinflammatory agent'/exp 710698
9. (nonsteroidal anti-inflammatory agent$ or antiinflammatory agent$ or nonsteroidal anti- 710698
inflammatory agentS or nonsteroidal antiinflammatory agent$ or nonsteroidal analgesicS
or anti-inflammator$ or aspirin-like agentS or NSAIDS)
10. 'ibuprofen'/exp 47195
11. (ibuprofen or brufen) 49084
12. 'paracetamol'/exp 84852
13. (paracetamol or acetaminophen) 90956
14. 6-13 (or) 1279169
Population:
15. 'juvenile'/exp 3532813
16. child$ or infant$ or adolescen$ or pediatric$ or paediatric$ 4236686
17. 150r 16 4515439
Combined sets/Limits
18. 5 and 14 and 17 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) 140
AND [embase]/lim AND [2016-2019]/py AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [erra-
tum]/lim OR [review]/lim)
19. 5 and 14 and 17 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe- 140

dish]/lim) AND [embase]/lim AND [2016-2019]/py AND ([article]/lim OR [article in
press]/lim OR [erratum]/lim OR [review]/lim)

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



Cochrane Library via Wiley 4 April 2019 (CDSR, DARE & CENTRAL)
Uppdateringssokning baserad pa Ashley, PF et al (2016) Preoperative
analgesics for additional pain releif in children and adolescents having
dental treatment (Review)

Search terms Items
found
Population:
1. child* or infant* or adolescent™ or pediatric or paediatric 268712
2. MeSH descriptor Dental care for children this term only 192
3. 1-2 (or) 266734
Intervention:
4, MeSH descriptor Dentistry explode all trees 16213
5. dental* or dentist* or "oral surg*" or orthodont* or pulpotom* or pulpect* or endo- 40028
dont* or "pulp cap™"
6. ((dental or tooth or teeth) and (fill* or restor* or extract* or remov* or "cavity prep*™ or 17321
caries or carious or decay*))
7. "root canal therapy" or "tooth replant*" 524
8. 4-7 (or) 43051
9. MeSH descriptor Analgesics explode all trees 19425
10. MeSH descriptor Anti-inflammatory agents, non-steroidal explode all trees 7326
11. MeSH descriptor Ibuprofen this term only 1754
12. MeSH descriptor Acetaminophen explode all trees 2859
13. "nonsteroidal anti-inflammatory agent™ or "anti inflammatory agent™ or "nonsteroi- 77942
dal antiinflammatory agent™ or "non steroidal antiinflammatory agent*" or "nonsteroi-
dal analgesic*" or "anti-inflammator$" or "aspirin-like agent*" or NSAID* or analgesi*
or ibuprofen or brufen or acetaminophen or paracetamol
14. 9-13 (or) 73425
Combined sets
15. 3 and 8 and 14 with Cochrane Library publication date from Jan 2016 to Apr 2019 CDSR/60
Cochrane
proto-
col/2
Cen-
tral/224

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



Analyser

IBUPROFEN

Utfall: Postoperativ smaérta, 2 h efter paborjad tandseparering
Ibuprofen versus placebo

Ibuprofen Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bernhardt et al,, 2001 43 a1 13 301 332 14 104% -2580[43.41,-819] -
Law etal, 2000 95 116 22252 278 22 203%  -1870[28.29,-3.11] e
Mik etal, 2015 6.34 883 29 206 1625 28 B9.3%  -14.26[21.08,-7.44] ——
Total (95% CI) 64 64 100.0% -15.75[-21.43,-10.07] -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.43, df= 2 (P = 0.48); F= 0% 5_50 _215 255 505
Test for overall effect: 2= 544 (P = 0.00001) Favours [ibuprofen] Favours [placebol

Vid procedursmarta ger ibuprofen preoperativt en mojlig smértlindring métt med
VAS-skala 2 h efter att tandseparering paborjats jamfort med placebo. MD -
15,75 (KI-21,43 till-10,07) (1ag tillforlitlighet).

Utfall: Intag av smértstillande upp till 7 dagar efter att tandse-
parering paborjats.
Ibuprofen versus placebo.

Ibuprofen Placebo Risk Ratio Risk Ratio

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

Law etal, 2000 4 22 7 22 100.0% 0.57[0.19,1.68]

Total (95% CI) 22 22 100.0% 0.57 [0.19, 1.68]

Total events 4 7

L O N

estfor overall effect Z=1.02 (F =031 Favours [ibuprofen] Favours [placebo]

Ibuprofen Placebo Risk Difference Risk Difference

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

Lawy et al., 2000 4 22 7 22 100.0% -0.14 [-0.38,013]

Total (95% CI) 22 22 100.0% -0.14 [-0.39,012]

Total events 4 7

Heterogeneity: Mot applicable 5_1 -DIS p 055 15

Test for overall effect: Z=1.06 {F = 0.29) Favours [ibuprofen] Favours [placebo]

Det gér inte bedoma effekten av preoperativt intag av ibuprofen jamfort med
placebo pa effektmattet ’postoperativt intag av smértstillande” upp till 7 dagar
efter att tandseparering paborjats (mycket lag tillforlitlighet).



Utfall: Intag av smértstillande 424 h efter behandling tand-

extraktion eller pulpotomi.

Ibuprofen versus placebo.

Ibuprofen Placebo Risk Ratio Risk Ratio

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

Kharouba etal, 2019 2 33 12 28 255% 0.15[0.04, 0.60] e

Frimosch et al., 1935 4 20 4 20 281% 1.00[0.28, 3.45] —

Shafie etal, 2018 12 45 17 45 45.3% 0.71[0.38,1.300 —-

Total {95% CI) 98 94 100.0% 0.52 [0.20, 1.38] -

Total events 18 33

Heterogeneity: Tau®=0.45; Chi*=5.04, df=2 {P = 0.08); F= 60% f t t {

TEStTD?DVErZ\EﬁECI'Z=1‘31 (P=D1él) ( g o.m 01 : 1o 1o

Favours [ibuprofen] Favours [placebo]

Ibuprofen Placebo Risk Difference Risk Difference

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

Kharouba etal, 2018 2 kx) 12 29 350% -0.35 [-0.55, -0.16] —

Frimosch etal,, 1995 4 20 4 200 29.3% 0.00 [-0.25,0.249] —

Shafie etal., 2018 12 45 17 45 35.6% -0.11 [-0.30, 0.08] —

Total (95% CI) 98 94 100.0% -0.16 [-0.37, 0.04] -'"

Total events 18 33

Heterageneity, Tau®= 0.02; Chi*= 5.51, df= 2 (P = 0.063; F= 64% [1 n=5 n’a 15

Testfor overall effect Z=158 (P=0.11)

Favours [ibuprofen] Favours [placeba]

Det gér inte bedoma effekten av preoperativt intag av ibuprofen jamfort med
placebo pa effektmattet ’postoperativt intag av smaértstillande” 4-24 h efter tand-
extraktion eller pulpotomi (mycket lag tillforlitlighet).

Utfall: Postoperativ smarta, upp till 7 h efter tandextraktion.

Ibuprofen versus placebo.

Ibuprofen Placebo Risk Ratio Risk Ratio

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

Primaosch et al, 1485 1] 20 g 20 100.0% 0.751[0.32,1.77]

Total (95% CI) 20 20 100.0% 0.75[0.32,1.77]

Total events 1] g

ity: i ; ; ; ; |

T N N S

eslfor overall efiect. 2= 0.66 (F = 0.51) Favours fibuprofen] Favours [placebal
Ibuprofen Placebo Risk Difference Risk Difference

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

Primosch etal,, 1995 6 20 8 20 100.0% -0.10[-0.39, 0.19)

Total (95% CI) 20 20 100.0% 0.10 [-0.38, 0.19]

Total events B 2

Heterogeneity: Mot applicahle
Testfor overall effect: Z= 0.67 (P = 0.50)

\ \
“ -0 0 05
Favours [ibuprofen] Favours [placebo]

Det gér inte bedoma effekten av preoperativt intag av ibuprofen jamfort med

placebo pa postoperativ smérta (métt med en smértskala) upp till 7 h efter tand-

extraktion (mycket lag tillforlitlighet).



PARACETAMOL
Utfall: Postoperativ smérta 2h efter tandseparering.
Paracetamol versus placebo.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean __ SD Total Mean _ SD Total Weight IV, Fixed, 95%CI IV, Fixed, 95% CI
Niketal, 2015 876 1472 32 206 1625 28 100.0% -1184[19.73-2.99]
Total (95% CI) 32 28 100.0% 11.84[19.73, 3.95] <>
50 )

.
oo N 100

Favours [experimental]

Heterogenaity: Mot applicable

Testfor overall eflect: 2= 2.94 (F = 0.003) Favours [control]

Det gar inte att bedoma effekten av preoperativt intag av paracetamol jimfort

med placebo pa postoperativ smérta (métt med VAS-skala) 2 h efter tandsepare-

ring paborjats (mycket lag tillforlitlighet).

Utfall: Postoperativ smarta 7 h efter tandextraktion eller tand-
fyllning.

Paracetamol versus placebo.

Paracetamol Placebo Risk Ratio Risk Ratio

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

Frimosch etal, 1993 14 30 18 0 TIE% 0.78 [0.48, 1.26] —

Frimosch etal,, 1995 7 20 8 20 26.4% 0.88 [0.39, 1.949] I E—

Total (95% CI) 50 50 100.0% 0.80 [0.53,1.21] ‘l‘-

Total events 21 26

Heterogeneity Tau®= 0.00; Chi*= 0.06, df=1 {P=0.80), F= 0% [ + + t {

Testf Il effect: Z=1.05 (P = 0.30 b1 0z 05 2 mn

estfor overall effect: 2= 1.0 (F = ) Favours [paracetamol] Favours [placeba]

Paracetamol Placebo Risk Difference Risk Difference

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

Frimosch etal, 1993 14 30 18 30 52.09% -013[F0.38,012] ——

Primosch etal,, 1995 7 20 8 20 #11% -0.05 [-0.35, 0.29] —

Total (95% CI) 50 50 100.0% 0.10 [-0.29, 0.08]

Total events 21 26

Heterogeneity: Tau®=000; Chi*=018 df=1 (P =068); F=0% [1 —EI=5 T EI=5 11

Testfor overall effect Z2=1.01 (P =0.21) Favours [paracetamoll  Favours [placebol

Det gar inte att bedoma effekten av preoperativt intag av paracetamol jimfort
med placebo pa postoperativ smarta (métt med en smirtskala) upp till 7 h efter
tandextraktion eller tandlagning (mycket lag tillforlitlighet).



Utfall: Intag av smartstillande 4—7 h efter tandextraktion eller

tandfyllning.
Paracetamol versus placebo.

Paracetamol Placebo Risk Ratio Risk Ratio

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

Kharouba etal., 2019 g 43 12 29 358% 0.51 [0.25,1.04] ——

Primosch et al,, 1893 11 14 11 18 45.0% 1.29[0.81, 2.03] -

Frimosch et al., 1995 3 20 4 20 19.2% 0.76[0.19,2.93] I

Total {95% CI) 77 67 100.0% 0.83 [0.40, 1.74]

Total events 23 27

?el?;ogenelw‘ilT?fu :gfg;%m;_ﬁf;i of=2 (P =0.06); F= 64% om 1 7 A oo

estfor averall effect 2= 0.49 (F = 0.6) Favours [placebo] Favours [paracetamaol]

Paracetamol Placebo Risk Difference Risk Difference

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

Kharouba etal, 2019 9 43 12 28 39.4% -0.20 042, 0.01] — &

Frimosch etal, 1993 11 14 " 18 26.1% 017 [-0.14, 0.49] 1

Frimosch etal, 1995 3 20 4 20 35E% -0.05 [0.28,0.18] —

Total (95% CI) 77 67 100.0% 0.05[-0.25, 0.15]
Taotal events 23 27
! )

Helerogeneity: Tau®= 002, Ghi*= 386, df= 2 (F = 0.14); 1= 40% } | . : |
Testfi Il effect 7= 0,49 (P = 0.62 - 04 o 0.5 1
estfor overall effect. 2= 0.48 (P = 0.62) Favours [placebo] Favours [paracetamoal]

Det gér inte att bedoma effekten av preoperativt intag av paracetamol jamfort
med placebo pa effektmattet ’postoperativt intag av smartstillande” upp till 4-7
h efter tandextraktion eller tandlagning (mycket lag tillforlitlighet).



	Rad: 75
	Tillstånd: Procedursmärta, till exempel vid tanduttagning, barn.
	Åtgärd: Smärtstillande läkemedel (paracetamol, NSAID), 1 h preoperativt.



