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Efecto de la enfermeria de operacion a seis manos aplicada en cirugia apical microscépica

INTRODUCCION

La periodontitis tiene una tasa de prevalencia que aumenta
gradualmente y afecta de forma significativa a la vida diaria de
las personas®. En la actualidad, la endodoncia es el principal
tratamiento para los pacientes con periodontitis que no respon-
den a los enfoques conservadores. Aunque tanto la endodoncia
como el retratamiento han mostrado avances considerables en
cuanto a eficacia terapéutica, en algunos pacientes se siguen
observando lesiones apicales residuales en los dientes afectados,
lo que deteriora gravemente su calidad de vida®@.

En la mayoria de los casos, las lesiones periapicales se tratan
mediante cirugia apical, cuyo objetivo es eliminar las infecciones
del tejido periapical y promover al mismo tiempo la regeneracion
tisular y una rdpida cicatrizacién®. Este procedimiento suele
realizarse en un entorno ambulatorio, donde mantener unas
condiciones asépticas puede resultar complicado. Ademads, una
carga bacteriana significativa en la saliva de los pacientes supone
un riesgo de contaminacion del instrumental quirdrgico y de las
manos del personal médico, lo que puede dar lugar a infeccio-
nes cruzadas y dificultar la recuperacién postoperatoria®. Por
lo tanto, el control eficaz de las infecciones durante la cirugia
apical es de vital importancia.

La cirugfa apical es un método crucial para eliminar los tejidos
infectados de la punta de la raiz y facilitar la cicatrizacion de los
tejidos. En los ultimos afios, la tasa de éxito de este procedimiento
ha mejorado significativamente con la incorporacién de micros-
copios quirtrgicos®®. Las técnicas microscopicas proporcionan
un campo de visién quirdrgico mejorado, lo que permite una
identificacién precisa de las estructuras fisiolégicas periapicales.
Sin embargo, la cirugia microscépica impone grandes exigencias
tanto a los cirujanos como al personal de enfermeria. Es esencial
seguir estrictamente las técnicas estériles, y las maniobras qui-
rargicas deben reducirse al minimo en la medida de lo posible®.

En los cuidados de enfermeria convencionales, un solo
médico suele colaborar con una enfermera. Sin embargo, esta
préctica estindar no satisface las elevadas exigencias técnicas y
procedimentales de la cirugia microscépica®. La eficacia de la
colaboracién perioperatoria de enfermeria en los procedimientos
microscépicos estd directamente relacionada tanto con el riesgo
de infeccién cruzada como con los resultados quirdrgicos gene-
rales’?. Por lo tanto, una colaboracién eficaz desempefia un papel
crucial para garantizar una rapida recuperacion postoperatoria.

Para mejorar la calidad de la atencién médica, se ha
introducido en los equipos quirdrgicos una enfermera
circulante -responsable de mantener una transicién contro-
lada entre las zonas contaminadas y no contaminadas-, lo que
ha dado lugar al concepto de enfermeria en operaciones a seis
manos'V. Se ha demostrado que este modelo de enfermeria, que
requiere personal médico experimentado, reduce la duracién
tanto del diagndstico como del tratamiento, por lo que es muy
preferido por los pacientes™?.

En la actualidad, la investigacién sobre la eficacia clinica
de este modelo de enfermeria en la cirugia apical microscépica
sigue siendo limitada, sobre todo en lo que respecta a su reper-
cusion en el control de las infecciones. Dada esta laguna de
conocimientos, en este estudio se incluyé a 90 pacientes some-
tidos a cirugia apical microscépica en nuestro hospital durante

los dos ultimos afios para evaluar la eficacia de la enfermeria
en la operacion a seis manos. El objetivo de los resultados es
informar sobre futuros protocolos de enfermeria y mejorar las
estrategias de cuidados perioperatorios.

METODO

SuJETOS

Los 90 pacientes sometidos a cirugia apical microscépica
en nuestro hospital entre marzo de 2022 y marzo de 2024
se dividieron en un grupo de control (n = 45) y un grupo de
observacién (n = 45) mediante una tabla de nimeros aleato-
rios. El grupo de control estaba compuesto por 25 varones y 20
mujeres de edades comprendidas entre 22 y 51 afios, con una
media de (33,25 + 3,41) afios. El didmetro de la lesién del diente
enfermo era de 7-13 mm, con una media de (8,45 + 1,20) mm.
El indice de masa corporal era de 20-24 ™2 con una media de
(22,36 £1,47) k™2 En el grupo de observacion habia 23 varones
y 22 mujeres de edades comprendidas entre 23 y 51 afios, con una
media de (33,86 + 3,09) afios. El didmetro de la lesién del diente
enfermo era de 7-14 mm, con una media de (8,64 = 1,17) mm.
El indice de masa corporal oscilaba entre 21 kg/m2Y 24 %2, con
una media de (22,53 + 1,37) ™2, Los datos generales estaban
bien equilibrados entre los dos grupos (P > 0,05).

SuBseEccION DE AspPecTos ETicos

Este estudio ha recibido la aprobacién ética del hospital, y
todos los pacientes firmaron el formulario de consentimiento

(aprobacién n° JSAM2022-051).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se emplearon los siguientes criterios de inclusién 1) pacientes
con fracaso en el primer tratamiento de conducto y que cumplian
las indicaciones de reoperacién, 2) aquellos con punta radicular no
cerrada segun las imdgenes radiograficas, 3) aquellos con funcién
de coagulacién normal, y 4) aquellos que habian firmado volun-
tariamente el formulario de consentimiento informado.

Los criterios de exclusién fueron: 1) pacientes con otras
enfermedades infecciosas, 2) aquellos con fracturas radiculares
en el diente afectado, 3) aquellos con enfermedades metabélicas,
4) aquellos con lesiones graves de la pulpa dental, 5) aquellos
con perforacién lateral o fisura longitudinal del conducto radi-
cular, 6) aquellos con lesiones organicas multiples, 7) aquellos
con malformacién del desarrollo radicular, u 8) aquellos con
trastornos mentales.

METODOS

En el grupo de control se aplicaron cuidados de enfermeria
convencionales, en los que participaron una enfermera auxiliar y
un cirujano. En concreto, la auxiliar de enfermeria asisti6 al ciru-
jano durante la intervencién ayudando a los pacientes a ajustar
su postura corporal y facilitando tareas intraoperatorias como el
ajuste de la iluminacién y la entrega del instrumental quirdrgico.

En el grupo de observacién se empleé la enfermeria de ope-
raciones a seis manos, con la participacién de una enfermera
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circulante, una enfermera auxiliar y un cirujano. Las funciones y
responsabilidades del personal de enfermeria eran las siguientes:

1. Coordinacién de enfermeria preoperatoria

La enfermera circulante guiaba a los pacientes a través de
los exdmenes rutinarios preoperatorios y se comunicaba con
el cirujano para comprender el régimen terapéutico. Ademds,
la enfermera proporcionaba a los pacientes informacién sobre
su estado, la finalidad del tratamiento quirtrgico y las posibles
complicaciones postoperatorias para aliviar el estrés psicolégico,
el nerviosismo y el miedo. Ademds, la enfermera circulante se
encargaba de desinfectar la zona quirdrgica.

La enfermera auxiliar debia conocer los procedimientos ope-
rativos y las preferencias del cirujano. Esta enfermera revisaba
el instrumental quirdrgico, la medicacién y el material de forma
organizada y ayudaba al cirujano con la desinfeccion, el vendaje
y la administracién de la anestesia.

2. Coordinacién de enfermeria intraoperatoria

La enfermera circulante monitoreaba el procedimiento qui-
rargico, ajustaba la fuente de luz y el microscopio segun fuera
necesario y proporcionaba los articulos quirtirgicos con prontitud.
Esta enfermera también se aseguré de que los instrumentos se
limpiaran adecuadamente, mantuvo una separacion estricta entre
las zonas estériles y contaminadas para evitar infecciones cruzadas
y ayudé al cirujano a desplegar el agregado de tridxido mineral.

La auxiliar de enfermeria permanecio sentada durante la inter-
vencién y ayudé al cirujano manteniendo una retraccién adecuada
de los tejidos para garantizar una exposicién clara de la zona del
diente afectado. Esta enfermera también se encarg6 de retirar rapi-
damente la sangre y los restos de la cavidad oral utilizando gasas
o tubos de succién. Ademas, la auxiliar de enfermeria protegia los
tejidos blandos mientras retiraba los tejidos apicales, entregaba el
instrumental quirdrgico segun fuera necesario y limpiaba el instru-
mental de manchas de tejido y sangre. Durante la sutura, la auxiliar
de enfermeria evitaba una tension excesiva en los tejidos blandos
circundantes y ayudaba al cirujano a cortar las suturas.

3. Coordinacién de enfermeria postoperatoria

La enfermera circulante orienté a los pacientes sobre los
cuidados postoperatorios, incluida la aplicacién de compresas
frias con bolsas de hielo y la educacién sanitaria esencial.

Pautas dietéticas: Se aconsej6 a los pacientes que consu-
mieran liquidos el primer dia del postoperatorio, seguidos de
alimentos semisélidos o blandos a temperaturas moderadas los
dias 2y 3. La masticacién con el diente afectado debia realizarse
en la boca. Se evit6 masticar con el diente afectado y se prohibié
el uso de tubos para beber.

Higiene bucal y restricciones de actividad: Se prohibié
cepillarse los dientes, fumar y hacer ejercicio intenso el primer
dia postoperatorio. En su lugar, se aconsejé a los pacientes que
se enjuagaran la boca con clorhexidina dos veces al dia durante
cinco dias consecutivos.

Tratamiento del dolor: Una vez pasado el efecto de la aneste-
sia, la enfermera circulante orientd a los pacientes para que toma-
ran medicacién analgésica si experimentaban un dolor intolerable.

Seguimiento: Se indicé a las pacientes que acudieran a las
revisiones periédicas de seguimiento y que se les retiraran las
suturas entre los dias 7 y 9 del postoperatorio.

La auxiliar de enfermeria se encargé de reajustar el sillén
dental y la estacion de trabajo, desinfectar a fondo la zona con-
taminada y mantener el microscopio quirtirgico. Ademis, la
auxiliar de enfermeria contaba, clasificaba y organizaba el ins-
trumental quirdrgico antes de enviarlo a la sala de suministros
para su esterilizacién.

OBSERVACION DE INDICADORES

(1) Duracién de la operacién y tasa de infeccién cru-
zada postoperatoria.

(2) Efectos terapéuticos: Tras la intervencién, se realizé un
seguimiento de una semana en ambos grupos para evaluar los efec-
tos terapéuticos, que se clasificaron en notablemente eficaces (la
punta de la rafz estaba completamente curada segin los exdmenes
radiogrificos (Siemens, Alemania), la zona radiotransparente y la
sensibilidad habian desaparecido, y la funcién masticatoria habia
vuelto a la normalidad), eficaces (la punta de la raiz no estaba com-
pletamente curada segin los eximenes radiogréficos, 1a zona radio-
transparente habia desaparecido parcialmente, la sensibilidad se
habia aliviado, y 1a funcién masticatoria habia vuelto basicamente a
la normalidad) e ineficaces (no se cumplian los criterios anteriores).

(3) Grado de dolor: El dolor se evalué en ambos grupos
antes de los cuidados de enfermeria y en el dia 3 después de
los cuidados de enfermeria mediante la escala visual analégica
(EVA)®2, con 0, 1-3, 4-6 y 7-10 puntos para dolor nulo, leve,
moderado e intenso, respectivamente. Una puntuacién mds alta
indicaba un dolor mis evidente.

(4) Factores inflamatorios: Se extrajo sangre venosa en
ayunas (3 mL) de los pacientes de ambos grupos antes de los
cuidados de enfermeria y el dia 3 después de los cuidados de
enfermeria, seguida de centrifugacion. A continuacién, se reco-
lecté el sobrenadante para medir los niveles de factor de necro-
sis tumoral-o. (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) mediante un
ensayo inmunoenzimdtico de acuerdo con las instrucciones del
kit (Thermo Fisher Scientific, EE.UU.).

(5) Satisfaccién con los cuidados de enfermeria: Tras el final
de la enfermeria, se emple6 la Escala de Satisfaccién con la
Enfermeria de Newcastle (Newcastle Satisfaction with Nursing
Scale - NSNS) para evaluar la satisfaccién con la enfermeria en
los dos grupos®, que estaba compuesta por 19 items, con 1-5
punto(s) para cada item y una puntuacion total de 95 puntos. Una
puntuacién total de 19-38 puntos, 39-57 puntos, 5876 puntos
y 77-95 puntos indicaba extremadamente insatisfecho, insa-
tisfecho, basicamente satisfecho y satisfecho, respectivamente.

ANALIsIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS 23.0
(IBM Inc., EE.UU.). Los datos de medicién se expresaron como
media + desviacién estindar ('x + s) y se examinaron mediante la
prueba z Los datos de recuento se describieron como frecuencia
y tasa (%) y se sometieron a la prueba de la 2 P < 0,05 denotaba
que la diferencia tenia significacién estadistica.

SuBSECCION DE AspPectos ETicos

Este estudio ha recibido la aprobacién ética del hospital, y
todos los pacientes firmaron el formulario de consentimiento
(aprobacién n° JSAM2022-051).
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RESULTADOS

DURACION DE LA OPERACION Y TASA DE INFECCION
CRuzADA

La duracién de la operacién fue significativamente menor en
el grupo de observacién que en el grupo de control (t = 9,113;
P <0,001). La tasa de infeccién cruzada disminuyd en el grupo
de observacién en comparacién con la del grupo de control

(4 = 4,464; P = 0,035) (Tabla 1).

PUNTUACIONES DE LA EvA

Antes de los cuidados de enfermeria, los dos grupos tenian
puntuaciones de la EVA similares (P = 0,875). La puntuacién
EVA disminuyé significativamente en el grupo de observacién el
tercer dia después de los cuidados de enfermeria en comparacién

con la del grupo de control (P < 0,001) (Tabla 2).

Tabla 1 — Duracién de la operacién y tasa de infeccién cruzada -
Nanjing, provincia de Jiangsu, China, 2022.

Grupo Duracién de la Tasa de infeccion cruzada
operacién (min) Infectados No infectados

Control (n = 45) 136.58 +20.10 6(13.33) 39 (86.67)

Observacion 105.23 + 11.34 0 (0.00) 45 (100.00)

(n =45)

ty? 9.113 4.464

P <0.001 0.035

Los datos de medicién se expresaron como media + desviacion estandar (‘x +s) y
se examinaron mediante la prueba t. Los datos de recuento se describieron como
frecuencia y tasa (%) y se sometieron a la prueba de y?.

Erectos TERAPEUTICOS

En comparacién con el grupo de control, el grupo de obser-
vacién tuvo una tasa de respuesta global significativamente
mayor (y? = 4,444, P = 0,035) (Tabla 3).

FACTORES INFLAMATORIOS

Antes de los cuidados de enfermeria, no se encontraron dife-
rencias con significacién estadistica en los niveles de TNF-a
e IL-6 entre los dos grupos (P = 0,922, 0,582). El tercer dia
después de la lactancia, los niveles de TNF-o e IL-6 dismi-
nuyeron en los dos grupos en comparacién con los de antes de
la lactancia, y fueron significativamente mds bajos en el grupo

de observacion que en el grupo de control (P < 0,001) (Tabla 4).

SatisFacciON CoN Los CuipApos DE ENFERMERIA

El grupo de observacion tuvo una satisfaccién global con
los cuidados de enfermeria significativamente mayor que la del

grupo de control (y? = 9,680, P = 0,002) (Tabla 5).

DISCUSION

En el presente estudio, el grupo de observacién demostré una
menor duracién de la operacién, una menor tasa de infeccion
cruzada, una mayor tasa de respuesta global y una menor puntu-
acion de la EVA el tercer dia después de los cuidados de enfer-
merfa en comparacién con el grupo de control. Estos resultados
sugieren que la enfermeria a seis manos reduce eficazmente el
tiempo de la operacidn, controla las tasas de infeccién, mejora
los resultados terapéuticos y alivia el dolor postoperatorio. Varios
factores pueden contribuir a estas ventajas.

Tabla 2 - Puntuaciones EVA ('x + s, punto) - Nanjing, provincia de Jiangsu, China, 2022.

Grupo Antes de los cuidados de enfermeria En el dia tres después de los cuidados t P
Control (n = 45) 4.86+1.14 2.31 £0.56 13.468 <0.001
Observacion (n = 45) 4.90 +1.26 1.75 £ 0.44 15.833 <0.001
t 0.158 5.275

P 0.875 <0.001
Tabla 3 - Efectos terapéuticos [n (%)] - Nanjing, provincia de Jiangsu, China, 2022.

Grupos Marcadamente eficaz Efectiva Inefectiva Tasa de respuesta total
Control (n = 45) 20 (44.44) 17 (37.78) 8(17.78) 37 (82.22)
Observacion (n = 45) 32(71.11) 12 (26.67) 1(2.22) 44 (97.78)

x 4.444

P 0.035

Los datos de recuento se describieron como frecuencia y tasa (%) y se sometieron a la prueba de la 2.

Tabla 4 — Niveles de factores inflamatorios ("x + s, ng/mL) - Nanjing, provincia de Jiangsu, China, 2022.

Grupo TNF-a IL-6
Antes de los cuidados En el dia tres después de los Antes de los cuidados En el dia tres después de los
de enfermeria cuidados de enfermeria cuidados
Control (n = 45) 33.76 + 3.05 23.45 £ 1.64 2294 £1.35 1594 £2.13
Observacion (n = 45) 33.83 +£3.67 18.34 +1.12 23.10 + 1.40 10.25 +2.67
t 0.098 17.261 0.552 11.175
P 0.922 <0.001 0.582 <0.001

Los datos de las mediciones se expresaron como media + desviacion estandar ('x + s) y se examinaron mediante la prueba t.
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Tabla 5 - Satisfaccion con los cuidados de enfermeria [n (%)] - Nanjing, provincia de Jiangsu, China, 2022.

Insatisfecho Extremamente insatisfecho Satisfaccion total

Grupo Satisfechos Basicamente satisfecho
Control (n = 45) 20 (44.44) 12 (26.67)
Observacion (n = 45) 34 (75.56) 9 (20.00)

XZ

P

10 (22.22) 3(6.67) 32(71.11)
2 (4.44) 0 (0.00) 43 (95.56)
9.680
0.002

Satisfaccion total = satisfecho + basicamente satisfecho. Los datos de recuento se describieron como frecuencia y tasa (%) y se sometieron a la prueba de la .

En primer lugar, la inclusién de una enfermera circulante
adicional reduce significativamente la duracién de la operacién y
mejora la eficiencia global. En segundo lugar, en la cooperacién
enfermera convencional, la enfermera auxiliar se encarga de
preparar el instrumental y el material médico, lo que aumenta
el riesgo de infecciones cruzadas. En cambio, la enfermeria de
operaciones a seis manos asigna a la enfermera circulante la ges-
tién de la zona estéril, mientras que la enfermera auxiliar ayuda
al cirujano en la zona contaminada, lo que minimiza eficazmente
el riesgo de infeccién cruzada®. En tercer lugar, proporcionar
a los pacientes educacién preoperatoria sobre su estado puede
ayudar a aliviar la angustia psicolégica y fomentar la cooperacién
activa durante el tratamiento. Durante la intervencion, el auxiliar
de enfermeria ayuda al cirujano a reducir la traccién intraopera-
toria, protegiendo asi los tejidos blandos. En el postoperatorio,
el auxiliar de enfermeria se asegura de que los pacientes reciban
una orientacion adecuada sobre la medicacion analgésica. Estas
intervenciones integrales de enfermeria contribuyen a aliviar el
dolor y facilitan la recuperacién postoperatoria>1),

Por lo tanto, la enfermeria a seis manos demuestra claras
ventajas sobre la enfermerfa convencional en la cirugfa apical
microscépica. Al delegar responsabilidades especificas, el per-
sonal médico puede garantizar la fluidez de los procedimientos
quirdrgicos al tiempo que presta cuidados de enfermeria efi-
cientes y de alta calidad, lo que en dltima instancia mejora los
resultados terapéuticos.

Segun los estudios de Galler et al.1” y Zaky et al.!®) la
inflamacién desempefia un papel importante en el desarrollo y
la progresién de las enfermedades bucodentales. Las respuestas
inflamatorias graves promueven la proliferacién bacteriana en
el conducto radicular, lo que permite a los patégenos invadir el
hueso perirradicular a través del foramen apical y dafiar poste-
riormente los tejidos periapicales. En este estudio, los niveles
de TNF-a e IL-6 disminuyeron en ambos grupos en el dia
3 posenfermeria en comparacién con los niveles basales. Sin
embargo, estos marcadores inflamatorios fueron significativa-
mente mds bajos en el grupo de observacién que en el grupo
de control, lo que sugiere que la enfermeria en la operacién a

RESUMEN

seis manos también contribuye a mitigar las respuestas infla-
matorias, probablemente debido a un mejor control de la infec-
cién postoperatoria.

Los servicios de enfermeria de alta calidad fomentan una
relacién médico-paciente armoniosa y mejoran la satisfaccion
del paciente con la atencién médica. En este estudio, la satis-
faccion del personal de enfermeria fue significativamente mayor
en el grupo de observacién que en el grupo de control. Esto
puede atribuirse al hecho de que, en la enfermeria convencional,
el personal médico experimenta una gran carga de trabajo y
presién, mientras que la presencia de una enfermera circulante
adicional en la enfermeria de operaciones a seis manos permite
una distribucién més equilibrada de la carga de trabajo. Esto, a
su vez, facilita una atencién mds completa al paciente y reduce las
molestias durante el tratamiento®’?”. En general, la enfermeria
a seis manos integra los principios de los cuidados humanistas,
aliviando eficazmente el malestar psicolégico de los pacientes y
mejorando significativamente su satisfaccién con los servicios
de enfermeria.

LIMITACIONES

A pesar de estos resultados prometedores, este estudio tiene
ciertas limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra
era relativamente pequefio. En segundo lugar, el periodo de
seguimiento no fue suficientemente largo. Las investigaciones
en curso de nuestro grupo pretenden abordar estas limitaciones
incorporando una muestra de mayor tamafio y ampliando la
duracién del seguimiento.

CONCLUSION

En conclusién, la enfermeria a seis manos en la cirugia
apical microscépica es beneficiosa para reducir la duracién de
la operacién, disminuir las tasas de infeccién, aliviar el dolor
postoperatorio y mejorar los resultados terapéuticos. Ademis,
este modelo de enfermeria ayuda a mitigar las respuestas infla-
matorias y mejora significativamente la satisfaccién del paciente
con los cuidados de enfermeria.

Objetivo: Nuestro objetivo fue investigar el efecto de la enfermeria en seis operaciones manuales aplicadas en cirugia apical microscépica.
Meétodo: Los sujetos (90 en total) fueron pacientes reclutados que se sometieron a cirugia apical microscépica en nuestro hospital entre marzo
de 2022 y marzo de 2024. Los participantes se asignaron a un grupo control (n = 45) y a un grupo observacién (n = 45) mediante una tabla de
numeros aleatorios. Resultados: La tasa de respuesta general fue mayor en el grupo observacion que en el grupo control (P < 0,05). Los niveles
del factor de necrosis tumoral-a y de la interleucina-6, tres dias después de la enfermeria, disminuyeron en ambos grupos en comparacién con
los niveles previos a la enfermeria, y fueron més bajos en el grupo observacién que en el grupo control (P < 0,05). La satisfaccién general con la
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enfermeria aument6 en el grupo observacion con relacién al grupo control (P < 0,05). Conclusién: La enfermeria en seis operaciones manuales
aplicadas en cirugifa apical microscépica puede disminuir la duracién de la operacién y reducir el riesgo de infecciones.

DESCRIPTORES
Tejido Periapical; Infecciones; Microscopia; Enfermeria; Cirugfa General.

RESUMO

Objetivo: Nosso objetivo foi investigar o efeito de seis maos de enfermagem em operagdes manuais aplicada em cirurgia apical microscépica.
Meétodo: Os individuos (90 no total) foram pacientes recrutados submetidos a cirurgia apical microscépica em nosso hospital entre margo
de 2022 e margo de 2024. Os participantes foram designados para um grupo controle (n = 45) e um grupo observagio (n = 45) usando uma
tabela de nimeros aleatérios. Resultados: A taxa de resposta geral foi maior no grupo observagio do que no grupo controle (P < 0,05). Os
niveis de fator de necrose tumoral-a e interleucina-6 em 3 dias apés a enfermagem cairam nos dois grupos em comparagdo com aqueles antes
da enfermagem, e foram menores no grupo observagio do que aqueles no grupo controle (P < 0,05). A satisfagdo geral com a enfermagem
aumentou no grupo observagio em comparagio com a do grupo controle (P < 0,05). Conclusio: A enfermagem em seis operagdes manuais
aplicada em cirurgia apical microscépica pode encurtar a duragio da operagio e reduzir o risco de infecgdes.

DESCRITORES
Tecido Periapical; Infec¢des; Microscopia; Enfermagem; Cirurgia Geral.

REFERENCIAS

1. Trindade D, Carvalho R, Machado V, Chambrone L, Mendes JJ, Botelho J. Prevalence of periodontitis in dentate people between 2011 and 2020:
A systematic review and meta-analysis of epidemiological studies. J Clin Periodontol. 2023;50(5):604-26. doi: http://doi.org/10.1111/jcpe.13769.
PubMed PMID: 36631982.

2. Stueland H, Orstavik D, Handal T. Treatment outcome of surgical and non-surgical endodontic retreatment of teeth with apical periodontitis. Int
Endod J. 2023;56(6):686-96. doi: http://doi.org/10.1111/iej.13914. PubMed PMID: 36938637.

3. Tangy, XuK, ChenY, Lu L. Evaluating the efficacy of endodontic microsurgery for teeth with an undeveloped root apex and periapical periodontitis
after nonsurgical treatment failure. BMC Oral Health. 2023;23(1):414. doi: http://doi.org/10.1186/s12903-023-03117-5. PubMed PMID: 37349753.

4. Pinto D, Marques A, Pereira JF, Palma PJ, Santos JM. Long-term prognosis of endodontic microsurgery-a systematic review and meta-analysis.
Medicina (Kaunas). 2020;56(9):447. doi: http://doi.org/10.3390/medicina56090447. PubMed PMID: 32899437.

5. LiuTT, Wu BH, Wei C, Wang LS, Guo LL, Fan GZ, et al. Nursing cooperation pattern for patients with advanced pancreatic cancer and abdominal
pain undergoing endoscopic ultrasound-guided celiac plexus neurolysis. Altern Ther Health Med. 2023;29(1):245-51. PubMed PMID: 36239570.

6. LiuSQ, Chen X, Wang XX, Liu W, Zhou X, Wang X. Outcomes and prognostic factors of apical periodontitis by root canal treatment and endodontic
microsurgery-a retrospective cohort study. Ann Palliat Med. 2021;10(5):5027-45. doi: http://doi.org/10.21037/apm-20-2507. PubMed PMID:
33894717.

7. Karim MH, Faraj BM. Comparative evaluation of a dynamic navigation system versus a three-dimensional microscope in retrieving separated
endodontic files: an in vitro study. ) Endod. 2023;49(9):1191-8. doi: http://doi.org/10.1016/j.joen.2023.06.014. PubMed PMID: 37393950.

8. QiuY, Ouyang X, Luo M, Feng L, Zheng C, Li G. Application of a surgical nursing cooperation program in laparoscopic pancreaticoduodenectomy.
Gland Surg. 2020;9(5):1530-4. doi: http://doi.org/10.21037/gs-20-726. PubMed PMID: 33224828.

9. Monfre J, Knudsen EA, Sasse L, Williams M. Nurses’ perceptions of nurse-physician collaboration. Nurs Manage. 2022;53(1):34-42. doi: http://
doi.org/10.1097/01.NUMA.0000805036.69747.d1. PubMed PMID: 34979526.

10. Wang C, Shi Y, Lu H, Dong X, Hou L, Wang L, et al. Global nursing research activity from 2009 to 2020: A bibliometric analysis. Int ) Nurs Pract.
2022;28(5):13063. doi: http://doi.org/10.1111/ijn.13063. PubMed PMID: 35599432.

11. Xiaoyan C, Wenbin H, Li D, Lijun L, Yan Y, Ting W, et al. Construction and application of enhanced recovery after surgery-optimized management
system with nurse-led multidisciplinary cooperation. Nurs Open. 2023;10(7):4526-35. doi: http://doi.org/10.1002/nop2.1696. PubMed PMID:
36855236.

12. Chang BP, Cato K. Tackling burnout with team science: nursing and physician collaborations on improving psychological well-being among
emergency clinicians. ] Emerg Nurs. 2020;46(5):557-9. doi: http://doi.org/10.1016/j.jen.2020.05.009. PubMed PMID: 32828475.

13. Kwon SK, Kyeong M, Adasooriya D, Cho SW, Jung IY. Histologic and electron microscopic characterization of a human immature permanent
premolar with chronic apical abscess 16 years after regenerative endodontic procedures. ] Endod. 2023;49(8):1051-7. doi: http://doi.org/10.1016/j.
joen.2023.05.017. PubMed PMID: 37268290.

14. Zimansky M, Ceylan B, Klukas E, Hamacher M, van de Sand H, Gustaevel M, et al. Interprofessionelle zusammenarbeit von hausarzt_innen und
pflegefachpersonen in der primdrversorgung. Pflege. 2024;37(1):11-8. doi: http://doi.org/10.1024/1012-5302/a000942. PubMed PMID: 37317705.

15. Hamacher M, Weifs C, Hamel K. Mundgesundheit im pflegeheim als interprofessionelle aufgabe: ergebnisse einer qualitativen befragung von
pflegefachpersonen und zahndrzt*innen zu ihrer aktuellen und zukiinftigen zusammenarbeit. Z Gerontol Geriatr. 2023;56(8):667-72. doi: http://
doi.org/10.1007/s00391-022-02132-5. PubMed PMID: 36344719.

16. Qiao L, Zeng SQ, Zhang N. Effects of cooperative nursing and patient education on postoperative infection and self-efficacy in gastrointestinal
tumors. World J Clin Cases. 2021;9(7):1610-8. doi: http://doi.org/10.12998/wjcc.v9.i7.1610. PubMed PMID: 33728304.

17. Galler KM, Weber M, Korkmaz Y, Widbiller M, Feuerer M. Inflammatory response mechanisms of the dentine-pulp complex and the periapical
tissues. Int ] Mol Sci. 2021;22(3):1480. doi: http:/doi.org/10.3390/ijms22031480. PubMed PMID: 33540711.

18. Zaky SH, Shehabeldin M, Ray H, Sfeir C. The role of inflammation modulation in dental pulp regeneration. Eur Cell Mater. 2021;41:184-93. doi:
http://doi.org/10.22203/eCM.v041a13. PubMed PMID: 33583014.

19. Viberg B, Erlandsen Claville LU, Andersen LR, Fredholm L, Dall-Hansen D, Grejsen H. Standardized, coordinated care in nursing homes lowers
rehospitalization after hip fracture. ] Am Med Dir Assoc. 2022;23(4):596-600. doi: http://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.11.003. PubMed PMID:
34861227.

6 Rev Esc Enferm USP - 2025;59:€20240383 www.scielo.br/reeusp


www.scielo.br/reeusp
https://doi.org/10.1111/jcpe.13769
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36631982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36631982
https://doi.org/10.1111/iej.13914
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36938637
https://doi.org/10.1186/s12903-023-03117-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37349753
https://doi.org/10.3390/medicina56090447
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32899437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36239570
https://doi.org/10.21037/apm-20-2507
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33894717
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33894717
https://doi.org/10.1016/j.joen.2023.06.014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37393950
https://doi.org/10.21037/gs-20-726
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33224828
https://doi.org/10.1097/01.NUMA.0000805036.69747.d1
https://doi.org/10.1097/01.NUMA.0000805036.69747.d1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34979526
https://doi.org/10.1111/ijn.13063
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35599432
https://doi.org/10.1002/nop2.1696
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36855236
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36855236
https://doi.org/10.1016/j.jen.2020.05.009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32828475
https://doi.org/10.1016/j.joen.2023.05.017
https://doi.org/10.1016/j.joen.2023.05.017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37268290
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000942
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37317705
https://doi.org/10.1007/s00391-022-02132-5
https://doi.org/10.1007/s00391-022-02132-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36344719
https://doi.org/10.12998/wjcc.v9.i7.1610
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33728304
https://doi.org/10.3390/ijms22031480
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33540711
https://doi.org/10.22203/eCM.v041a13
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33583014
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.11.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34861227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34861227

LiuY, Zhang W, Jiang S, Zhang J, Dai L

20. Ruiz Hernandez C, Gémez-Urquiza JL, Pradas-Herndndez L, Vargas Roman K, Suleiman-Martos N, Albendin-Garcia L, et al. Effectiveness of
nursing interventions for preoperative anxiety in adults: a systematic review with meta-analysis. ] Adv Nurs. 2021;77(8):3274-85. doi: http://doi.
org/10.1111/jan.14827. PubMed PMID: 33755246.

EDITORA ASOCIADA

Vanessa de Brito Poveda

Apoyo financiero
Este estudio ha sido financiado por Medical Science and Technology Development Foundation, Nanjing Department of
Health under Grant GBX22304.
Este trabajo fue realizado en parte con el apoyo del Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico - Brasil (CNPq) proceso: 401923/2024-0 (version en espafol).

(Z Este es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons.

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2025;59:€20240383 7


www.scielo.br/reeusp
https://doi.org/10.1111/jan.14827
https://doi.org/10.1111/jan.14827
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33755246

