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Resumo
Objetivo: Compreender como é desenvolvido o cuidado de enfermagem no acondicionamento da prótese dentária de idosos hospitalizados. 
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa. A coleta de dados foi realizada no período de setembro a outubro de 2018, por meio 
de entrevistas com 35 profi ssionais que compunham a equipe de enfermagem dos setores da unidade de terapia intensiva e da enfermaria de um 
hospital universitário de Salvador, Bahia, Brasil. Os dados foram analisados por meio da técnica de Análise de Conteúdo Temática. 
Resultados: Foi possível compreender que há um descompasso no cuidado com as próteses dentárias, pois houve relato de divergente formato 
de acondicionamento entre os profi ssionais e ainda insufi ciente registro sobre essa assistência. Foi possível perceber um aspecto positivo 
quando, pela ausência de material para guarda da prótese, houve estímulo para uma adaptação ao cuidado, que permitiu a diminuição de perdas 
da prótese no ambiente hospitalar. 
Conclusão: O cuidado da equipe de enfermagem com a prótese dentária de idosos hospitalizados apresenta lacuna, sinalizando uma necessidade 
de maior atenção nesse instrumento de reabilitação do idoso.

Abstract
Objective: To understand nursing care required for storing dental prostheses in the hospitalized elderly.
Methods: This was a descriptive and qualitative research. Data were collected from September to October of 2018, through interviews with 35 
professionals who comprised the intensive care unit nursing team and the hospital ward of a university hospital in Salvador, Bahia, Brazil. The data 
were analyzed using the thematic content analysis technique.
Results: Disagreements regarding the care for dental prosthesis were identifi ed, according to statements of different storage methods among the 
professionals, in addition to insuffi cient records on this kind of care. It was possible to perceive a positive aspect when there was a lack of material 
to protect the prosthesis, which provided an incentive to adapt the care, which allowed the reduction in lost prostheses in the hospital environment.
Conclusion: The nursing care related to dental prostheses in the hospitalized elderly showed a gap, signaling a need for greater attention with 
this instrument of elderly rehabilitation.

Resumen
Objetivo: comprender cómo se desarrolla el cuidado de enfermería del acondicionamiento de la prótesis dental de ancianos hospitalizados. 
Métodos: se trata de una investigación descriptiva y cualitativa. La recolección de datos fue realizada en el período de septiembre a octubre de 
2018, por medio de entrevistas con 35 profesionales que componían el equipo de enfermería del sector de la unidad de terapia intensiva y de la 
enfermería de un hospital universitario de Salvador, Bahia, Brasil. Los datos fueron analizados por medio de la técnica de análisis de contenido 
temático. 
Resultados: fue posible comprender que hay una divergencia en el cuidado de las prótesis dentales, ya que hubo relatos de diferentes formatos 
de acondicionamiento entre los profesionales y aún hay insufi ciente registro sobre esta atención. Se pudo percibir un aspecto positivo cuando, 
por falta de material para guardar la prótesis, hubo un estímulo para una adaptación del cuidado, que permitió la reducción de pérdidas de la 
prótesis en el ambiente hospitalario. 
Conclusión: el cuidado de prótesis dentales de ancianos hospitalizados por parte del equipo de enfermería presenta un vacío, lo que indica una 
necesidad de mayor atención a este instrumento de rehabilitación del anciano.
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Introdução

Com o envelhecimento populacional, os cuidados 
com a saúde bucal de idosos merecem destaque. 
Conforme a Organização Mundial de Saúde, a saú-
de bucal do idoso é negligenciada, especialmente 
em desfavorecidos, em países desenvolvidos ou não, 
sendo uma importante ação para alcançar o enve-
lhecimento saudável.(1)

A prótese dentária é um recurso presente entre 
os idosos brasileiros. Estudo realizado a partir de 
dados da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal, que 
analisou dados de 7.496 idosos, revelou que apro-
ximadamente ¾ destes apresenta uso e necessida-
de de prótese dentária, chegando o país apresentar 
54% de edentados totais. Nesse contexto, a região 
Nordeste tem maior prevalência de uso de prótese.(2)

Este instrumento de reabilitação oral requer cui-
dados, por ser um fator de risco para formação de 
biofilme na cavidade oral. Nos usuários de prótese, 
por exemplo, a Candida é o fungo mais presente.(3) 
Ademais, dentaduras com placa bacteriana e restos ali-
mentares, podem levar ao desenvolvimento de doença 
sistêmica, em particular a pneumonia por aspiração.(4)

Embora ainda não se tenha atingido um consen-
so sobre essa questão, é recomendado que a prótese 
não seja usada durante o sono, e que seja armazena-
da em um recipiente específico.(5) Esta é uma orien-
tação também do manual de cuidados com prótese 
dentária da Fundação Nacional de Saúde Oral,(4) 
porém, não se observa orientações sobre a melhor 
forma de acondicionamento.

Destarte, este cenário solicita atividades de cui-
dados com o acondicionamento da prótese dentária 
pela equipe de saúde. A enfermagem, no ambien-
te hospitalar, é a profissão que mais se aproxima 
nesta assistência, exigindo envolvimento com uma 
execução presente e contínua. Logo, precisa de co-
nhecimento no cuidado à saúde bucal do idoso. 
Entretanto, o que se observa, são fragilidades na for-
mação acadêmica e nas capacitações das instituições 
de saúde com relação a esse cuidado.(6)

Diante dessas considerações, o estudo objetivou 
compreender como é desenvolvido o cuidado de en-
fermagem no acondicionamento da prótese dentá-
ria de idosos hospitalizados.

Métodos

Pesquisa descritiva, qualitativa, parte de um pro-
jeto matriz intitulado “Cuidado à pessoa idosa no 
processo de hospitalização e transição hospital-do-
micílio”. O estudo apresentou a seguinte questão 
norteadora: como você e/ou sua equipe desen-
volvem o cuidado com a saúde bucal de idosos 
hospitalizados?

O lócus foi um hospital público universitário, de 
grande porte, integrado ao Sistema Único de Saúde, 
localizado no município de Salvador, Bahia, Brasil. 
Participaram membros da equipe de enfermagem 
de duas unidades de terapia intensiva (UTI I e II) e 
uma enfermaria, com demandas clínicas e cirúrgi-
cas, que atendessem aos critérios de inclusão: estar 
em escala de trabalho nas unidades no período da 
coleta e realizar ações de saúde bucal a pessoas ido-
sas internadas; foram excluídas pessoas que apresen-
tassem menos de três meses de atividade profissional 
nos setores pesquisados.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos 
da Resolução 466/12, sendo aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Cadastro de 
Apresentação e Apreciação Ética (CAAE) de núme-
ro 87976818.6.0000.5531. 

A coleta foi realizada entre setembro e outubro 
de 2018, por meio de uma entrevista semi-estru-
turada, composta por formulário sociodemográfico 
e roteiro com questionamentos sobre os cuidados 
gerais com a saúde bucal dos idosos hospitalizados. 
Dentre os questionamentos da entrevista, um versa-
va sobre os cuidados com a prótese dentária.

A entrevista individual foi gravada e transcrita 
na íntegra. Para garantir o sigilo e o anonimato foi 
atribuída uma identificação por meio de sigla com-
posta pela abreviação do setor “UTI” para unidade 
de terapia intensiva e “ENF” para enfermaria, se-
guido de ponto e o acréscimo da letra “E” para os 
enfermeiros e “T” para os técnicos de enfermagem, 
seguido de número arábico de acordo com a reali-
zação das entrevistas, a título de exemplo: UTI.T1; 
UTI.E1; ENF.T1; ENF.E1.

 Nas unidades lócus havia o total de 154 pro-
fissionais de enfermagem (53 enfermeiros e 101 
técnicos de enfermagem) que estavam em escala 
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de trabalho no período da coleta de dados. A co-
leta foi interrompida após a observação da satu-
ração das informações colhidas, com alcance dos 
objetivos do estudo não surgindo nenhum dado 
novo, sendo esta a forma de definição do número 
de participantes. Assim, participaram do estudo, 
nas três unidades estudadas conforme os critérios 
de inclusão e exclusão, 35 profissionais de en-
fermagem. Desta amostra havia 20 enfermeiros 
e 15 técnicos de enfermagem; aproximadamente 
7 enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem por 
unidade.

Para organização dos dados, utilizou-se a técnica 
de Análise de Conteúdo, favorecendo a construção 
das categorias de análise. Com as transcrições das 
entrevistas, compôs-se o corpus da pesquisa, a par-
tir do qual, após leitura exaustiva, foram formadas 
as categorias de análise, de forma apriorística, com 
foco na questão de investigação. 

Na formação das categorias, utilizou-se do cor-
pus, considerando-se a exaustividade, a homogenei-
dade, a representatividade e a pertinência das falas 
com relação ao objetivo a ser alcançado.(7) Assim, 
o material foi recortado em unidades de registro, 
formando três categorias de análise. Destaca-se que 
para este recorte, foi utilizado somente o conteúdo 
sobre o acondicionamento da prótese dentária dos 
idosos hospitalizados.

Resultados

Os participantes foram, predominantemente, do 
sexo feminino (n=27), com idade média entre 31 a 
35 anos (n=12), tempo de atuação na unidade me-
nos de 2 anos (n=26), e a maioria não apresentava 
capacitação em saúde bucal (n= 25). 

Com relação ao recorte sobre o acondicio-
namento da prótese dentária, as categorias de 
análise formadas foram: divergências no acondi-
cionamento da prótese dentária de idosos hospi-
talizados pela equipe de enfermagem, adaptação 
para o cuidado no acondicionamento de prótese 
dentária de idosos hospitalizados e insuficiente 
registro de enfermagem sobre o cuidado com a 
prótese dentária.

Divergências no acondicionamento da prótese 
dentária de idosos hospitalizados pela equipe de 
enfermagem
Observou-se que não há padronização quanto 
ao dispositivo de acondicionamento da prótese 
dentária. 

ENF.T5: O idoso enrola sempre em uma gaze e 
guarda dentro do armário.

ENF.E6: O armazenamento é precário. Já encon-
trei prótese dentária dentro de uma lata de mar-
garina com água de três dias [...] utilizamos copo 
descartável, porque não temos outro tipo de frasco 
para armazenamento.

UTI.T8: Improvisamos enrolando em guardana-
po, gaze, compressa, enfim, o que tiver possível no 
momento, identificamos a prótese e devolvemos 
para a família.

UTI.E12: Não tem um lugar para armazenar, uti-
lizamos materiais descartáveis para embalar e identi-
ficamos para não correr o risco de alguém jogar fora.

Adaptação para o cuidado no acondicionamento 
de prótese dentária de idosos hospitalizados
Na UTI II foi observado que são utilizados reci-
pientes plásticos transparentes e descartáveis dispo-
nibilizados pela coordenação do setor, adquiridos 
com recursos próprios, reduzindo assim, o receio 
de perda das próteses dentárias pelos profissionais 
de enfermagem. Este relato foi algo significativo no 
estudo (n=15/35), principalmente pela equipe da 
UTI (n=11/19). 

UTI.E15: Antes eu não deixava o idoso com a 
prótese dentária, pois tinha muito sumiço [...] os 
idosos querem a prótese que auxilia a mastigar o 
alimento. Então, a coordenação comprou umas 
caixas de plástico, e colocamos ali dentro.

UTI.E20: O armazenamento aqui na UTI II é 
em recipiente específico, transparente, pois há risco 
de perder, de enrolar num papel, o que acontecia 
com uma certa frequência.
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UTI.T14: O armazenamento é em uma cai-
xa descartável transparente [...] eles usam a pró-
tese, e só tiram mesmo quando vão fazer algum 
procedimento.

 UTI.T15:  A prótese dentária é guardada aqui 
na UTI em uma vasilha descartável, identificada 
e entregue ao familiar, para não ficar na nossa res-
ponsabilidade, para não perder.

Insuficiente registro de enfermagem sobre o 
cuidado com a prótese dentária
O registro de informações no prontuário sobre a 
prótese dentária é insuficiente, ficando restrito no 
ato da admissão e na transferência do paciente idoso 
para outro setor, com informações referentes a pre-
sença ou não da prótese.

ENF.E3: Deixamos registrado como foi o armaze-
nado quando o paciente sai da unidade para o pro-
cedimento (Bloco cirúrgico), não fazemos nenhum 
registro sobre cuidados com a prótese.

UTI.E11: O registro da prótese é realizado na 
admissão e no histórico do paciente. Na evolução 
diária do enfermeiro, acaba até encontrando, mas 
na anotação do técnico não se encontra nenhum 
registro sobre a prótese.

ENF.T1: Não há registro sobre a higienização de 
prótese dentária, e é raro eu perguntar algo sobre 
a prótese.

UTI.T12: O uso de prótese nem sempre é regis-
trado no prontuário, eu acho que só é registrado 
mesmo quando chega na unidade, diariamente 
não. Eu mesmo não registro diariamente, se usa 
ou não usa.

Discussão

A prótese dentária é um dispositivo que apresenta 
a necessidade de local adequado para acondiciona-
mento.(8) A equipe de enfermagem relata, nas entre-
vistas, métodos não ideais de guarda quando, por 

exemplo, cita o uso da gaze enrolada em prótese, 
papel toalha, copos descartáveis dentre outros ar-
tigos. Utilizar a gaze, por exemplo, pode acarretar 
em perda da prótese, visto que esta é rotineiramen-
te utilizada como material para limpeza corporal e 
curativo, sendo um utensílio comum nos lixos hos-
pitalares. Portanto, seu uso para acondicionamento 
é inadequado, pois camuflada em gaze, a prótese 
dentária apresenta grande risco de descarte.

Importante salientar que a caixa da prótese den-
tária deve fornecer um método seguro de acondi-
cionamento, pois é comum estas serem envolvidas 
em tecido e inadvertidamente descartadas, podendo 
ainda existir troca entre os usuários.(9)  Segundo os 
participantes da pesquisa, o fornecimento do ins-
trumento para o acondicionamento da prótese den-
tária pela coordenação da UTI II, representou uma 
importante ação, permitindo proteção da prótese e 
facilitando o seu uso pelo idoso quando necessário, 
garantindo também a sua autonomia.

Estudo brasileiro com mulheres acometidas por 
Infarto Agudo do Miocárdio, relatou que o uso 
contínuo de prótese dentária se revelou como um 
alento para as mulheres que dela necessitavam, res-
saltando que, em geral, na admissão da paciente em 
unidade coronariana, é recomendado a retirada da 
prótese dentária com entrega aos familiares, entre-
tanto, entre as participantes do estudo, foi observa-
do a solicitação de não entrega.(10)

Estar sem prótese pode diminuir a qualidade de 
vida dos pacientes, afetando sua alimentação e inte-
ração social, em detrimento de sua nutrição, saúde 
psicológica e geral.(11) Possibilitar o uso de prótese 
dentária aos idosos, certamente influencia na masti-
gação e melhora a ingestão da dieta. Destaca-se ain-
da que a má higiene desta, muitas vezes prejudicada 
durante o internamento hospitalar, pode interferir 
na aceitação do alimento. 

A disponibilização do instrumento para acondi-
cionamento da prótese dentária, na UTI II, interfe-
riu em uma questão gerencial, pois houve expressiva 
fala de receio de perda da prótese pela equipe de 
enfermagem. Essa atitude de disponibilizar um reci-
piente descartável, transparente e com tampa, para 
o acondicionamento da prótese dentária, possibili-
tou acomodá-la em local seguro, oferecendo fácil 
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visualização e acesso para uso pelo idoso, gerando 
ainda cuidado no sentido de evitar o desapareci-
mento. Além disso, ao permitir a presença da pró-
tese junto aos idosos durante o seu internamento, a 
equipe de enfermagem tem a possibilidade de pro-
mover ações de educação em saúde com estes e seus 
familiares, sobre os cuidados com esse instrumento 
de reabilitação.

Sobre o adequado acondicionamento das próte-
ses para evitar perdas, trabalho publicado em 2017 
em hospitais de três cidades da Inglaterra, concluiu 
que é necessário despertar medidas para reduzir as 
perdas de próteses neste ambiente, pois tem repre-
sentado importante gasto financeiro, avaliado em 
cerca de £ 1 milhão para a Associação Inglesa de 
Odontologia.(12) 

A perda da prótese dentária é um fato angus-
tiante para o idoso, em virtude da dificuldade do 
processo e do percurso para a adaptação desta fer-
ramenta. Além do mais, alguns pacientes têm ver-
gonha de dizer que as usam e escondem, às vezes 
enrolando em lenços de papel que acidentalmente 
são descartados.(12)

A equipe de enfermagem nem sempre valoriza a 
realização da identificação das próteses dentárias(11) 
e, por isso, a importância do seu acondicionamento 
adequado. Um trabalho, publicado em 2015, apre-
sentou um estojo de guarda para prótese dentária 
confeccionado a partir de material em silicone, com 
o intuito de moldar a prótese e, dessa forma, cons-
truir uma impressão. Com isso, o idoso encaixava a 
prótese neste molde, que facilitava a limpeza, evi-
tava sua queda e quebra, e oportunizava uma boa 
guarda, evitando perdas.(9)

Na prática clínica, observamos que as próteses 
dentárias são perdidas principalmente em ambien-
te hospitalar, onde não recebem potes para acon-
dicionamento. Uma intervenção educativa com os 
membros da equipe de enfermagem de uma UTI de 
Salvador, objetivando aumentar o conhecimento e 
introduzir melhorias em suas práticas de prevenção 
e monitoramento do delirium em pacientes idosos, 
apresentou a disponibilidade de caixas e sacos plás-
ticos para o acondicionamento das próteses dentá-
rias, e tal conduta contribuiu para boas práticas da 
enfermagem com relação à pessoa idosa.(8)

Nesse sentido, a padronização de material para 
acondicionamento da prótese, assim como a adoção 
de boas práticas de cuidados com esta a partir de 
protocolos específicos, são ações importantes diante 
do envelhecimento da população. Foi percebido, no 
contexto dessa pesquisa, que um melhor acondicio-
namento por meio da adoção de recipiente, propor-
cionou a diminuição de perdas de prótese dentária na 
UTI II. Ao se identificar que o idoso utiliza prótese, 
é pertinente oferecer frascos com tampa para armaze-
namento desta, que devem ser rotulados, garantindo 
um lugar seguro quando fora da boca do idoso.(9)

Autores pontuam que é importante retirar a pró-
tese dentária durante o sono, permitindo o descanso 
dos tecidos comprimidos sob esta(13) e prevenindo 
a Pneumonia por aspiração.(14) Logo, a disponibi-
lização do recipiente para o acondicionamento da 
prótese dentária, pode também viabilizar a  higieni-
zação química, manter a saúde do idoso e aumentar 
a longevidade da prótese. 

 Em relação ao acondicionamento com a uti-
lização de método químico para limpeza, também 
existem lacunas, demonstrando o quanto é peculiar 
o cuidado com a saúde bucal do idoso. Diante a 
complexidade do universo senil, faz-se necessário 
o investimento em estudos, visando uniformizar a 
assistência prestada a esse público. Estudo alerta, 
por exemplo, para o risco da ingestão inadvertida 
do produto químico utilizado no acondicionamen-
to da prótese, fazendo-se necessário, por questões 
de segurança, cautela ao manter guardada a prótese 
imersa em soluções, uma vez que existem relatos de 
idosos que consumiram a solução química utiliza-
da para a limpeza da prótese, pensando se tratar de 
uma bebida.(15)

Nesse estudo, a compra de potes descartáveis 
pelo profissional da enfermagem, para o acondicio-
namento na unidade foi uma importante ação, mas 
tal responsabilidade deve ser da instituição hospita-
lar. Um trabalho que analisou as políticas públicas 
voltadas para os serviços de saúde bucal no Brasil, 
revelou que o grande problema da saúde pública 
odontológica é a falta de insumos e recursos desti-
nados a essa área. Destaca-se ainda que, para a saúde 
bucal, não existe uma porcentagem de verba que é 
específica do todo da parte da saúde.(16)
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A tentativa de resolução do problema diante da fal-
ta de material pelos profissionais dos serviços de saúde, 
apesar de demonstrar compreensão sobre a importân-
cia do cuidado com a saúde bucal do idoso hospita-
lizado, impedem a reflexão sobre a possibilidade de 
aquisição desses materiais pela gestão do hospital.

Sabe-se que o setor saúde do Brasil atravessa 
crise econômica, onde há necessidade de ter bons 
resultados com pouco custo, com solicitação de en-
trega da melhor atividade de enfermagem possível, 
o que pode se tornar, para alguns profissionais, a 
necessidade de resolutividade como uma forma de 
respeito a sua profissão. Sobre isso, uma pesquisa 
realizada na Suécia mostrou uma realidade diferente 
da brasileira, uma vez que os enfermeiros intensi-
vistas inspecionavam a cavidade oral dos pacientes 
diariamente, eram competentes em habilidades de 
higiene bucal e tinham acesso a diferentes tipos de 
equipamentos e suprimentos para prestar cuidados 
orais. Entretanto, como no estudo em tela, o regis-
tro desses achados e dessas atividades eram raros.(17)

Um interessante aspecto para reverter a falta de 
insumos, seria por meio da padronização da ano-
tação do cuidado realizado com a prótese dentária 
em prontuário, para que as necessidades de mate-
riais para o cuidado oral dos idosos apresente mais 
visibilidade. 

O insuficiente registro sobre a prótese dentária foi 
observado nas falas dos profissionais de enfermagem 
desde o acondicionamento, até os cuidados gerais 
como limpeza, educação em saúde e o momento em 
que está sendo utilizada a prótese pelo idoso. Nos re-
latos, foram pontuados somente registros da presença 
de prótese dentária no momento da admissão. Nos 
setores estudados o público de pacientes cirúrgicos 
é frequente, sugerindo cuidados com a remoção das 
próteses, pois os pacientes geralmente são sedados e 
necessitam de respiração mecânica.(10)

Registros sobre o momento do uso da prótese 
dentária por idosos hospitalizados devem ser docu-
mentadas em prontuário. Esta é uma ação importan-
te, uma vez que durante o sono deve-se desencorajar 
o uso desta.(14)  Sugere-se então, ao menos essa ano-
tação diária sobre a utilização da prótese, abordando 
também aspectos sobre a limpeza e forma de arma-
zenamento. Ademais, propõe-se também registros de 

atividades de educação em saúde relacionada ao uso e 
cuidados com esse instrumento de reabilitação.

A forma de registro deve ser pautada na dinâmi-
ca de cada serviço, já que, infelizmente, observa-se 
uma escassez de estudos voltados para os cuidados 
com a prótese dentária,(4) não havendo um consenso 
sobre a melhor forma de registro de enfermagem 
sobre esse aspecto.

Um estudo realizado em uma UTI brasilei-
ra, objetivando mensurar, entre os enfermeiros, a 
valoração da higiene bucal de pacientes adultos e 
identificar registros dos diagnósticos e prescrições 
de enfermagem pertinentes às alterações da cavi-
dade bucal, observou que em 100% dos prontuá-
rios, os enfermeiros não registraram as condições 
da cavidade bucal.(18) Este mesmo trabalho ressalta 
a importância da avaliação e registro detalhado das 
condições desta cavidade, com observação dos pro-
tocolos institucionais e atenção se estes estão sendo 
seguidos pela equipe de enfermagem.

Nesse sentido, insiste-se na importância da do-
cumentação rotineira sobre a cavidade bucal e a 
prótese dentária, investigando também o tempo de 
uso da prótese e identificação de lesões como um 
auxílio no diagnóstico precoce de câncer bucal. 
Estudo brasileiro realizado no Rio Grande do Norte 
mostrou a relação entre o uso de próteses dentárias 
e o aparecimento de lesões bucais, sendo a grande 
maioria pelo uso de próteses dentárias por mais que 
05 anos, e que haviam indicação de troca, reafir-
mando a necessidade de avaliação constante tam-
bém da mucosa oral.(19)

A nossa pesquisa foi realizada em um hospital 
federal do nordeste brasileiro e, apesar de ter sido 
conduzida em dois cenários (UTI e enfermaria), 
apresenta limitação de forma a não generalizar esses 
achados, destacando a necessidade de incorporação 
de espaços para reflexões entre os profissionais acer-
ca das ações que respeitem as necessidades e indivi-
dualidade do universo senil na saúde bucal.

Conclusão

O descompasso do cuidado pela equipe de enferma-
gem com a prótese dentária do idoso hospitalizado 
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O cuidado de enfermagem no acondicionamento da prótese dentária de idosos hospitalizados

foi evidenciado pelo acondicionamento divergen-
te, ausência de material para guarda da prótese e o 
insuficiente registro de enfermagem que se consti-
tuíram como elementos dificultadores na garantia 
da saúde bucal dos idosos hospitalizados. Esta pes-
quisa permite reflexões que inspiram a necessidade 
de mais estudos para consensos sobre os cuidados 
de enfermagem com próteses dentárias no cenário 
hospitalar.
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