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RESUMO 

Objetivo: Relacionar os achados da diadococinesia (DDC) oral com a 

função mastigatória em idosos saudáveis. Métodos: Análise de prontu-

ários e arquivos de imagens de 35 idosos saudáveis, entre 60 e 74 anos 

de idade. Considerou-se o tipo mastigatório e outros comportamentos 

associados à mastigação de uma fatia de pão francês de 1cm de espes-

sura, análise da apreensão do alimento, formação do bolo alimentar 

e mensuração do tempo de mastigação, utilizando cronômetro. Para 

avaliação da DDC, foram analisadas as emissões silábicas “pa”, “ta”, 

“ka” e a trissílaba “pataka”, quanto aos parâmetros fornecidos automa-

ticamente pelo programa Motor Speech Profile Advanced - KayPentax®. 

Para correlação entre os aspectos qualitativos da função mastigatória e a 

DDC, foi realizada estatística pertinente. Resultados: A análise estatís-

tica demonstrou correlação entre o tempo mastigatório e os parâmetros 

coeficiente de variação do pico da intensidade da sílaba ‘’ta’’ e pertur-

bações do período da sílaba ‘’ka’’, indicando instabilidade da DDC. 

Para o tipo mastigatório, apreensão e formação do bolo alimentar não 

houve correlação com os dados da DDC oral. Conclusão: A DDC oral 

correlacionou-se com o tempo mastigatório em idosos saudáveis, eviden-

ciando que, quanto maior a instabilidade na repetição dos movimentos de 

ponta e dorso de língua durante a produção articulatória, maior o tempo 

necessário para a preparação do alimento para a deglutição.

Descritores: Envelhecimento; Saúde do idoso; Mastigação; Avaliação; 

Testes de articulação da fala

ABSTRACT

Purpose: To relate the findings of oral diadochokinesis (DDK) and 

masticatory function in healthy elderly. Methods: Analysis of medical 

records and images files of 35 healthy elderly subjects aged 60 to 

74 years. The masticatory type and other behaviors associated with 

mastication of bread (1cm thick), the analysis of food seizure, bolus 

formation and measurement of chewing time, using a timer, were 

considered. For DDK assessment, the syllabic emissions “pa”, “ta”, “ka” 

and the tri-syllable “pataka”, as to the parameters automatically provided 

by the Motor Speech Profile Advanced program (KayPentax®), were 

analyzed. Relevant statistics was performed for the correlation between 

the qualitative aspects of masticatory function and DDK. Results: The 

statistical analysis showed a correlation between the chewing time and 

the parameters coefficient of peak intensity variation of syllable ‘’ta’’ 

and disturbance time of syllable “ka’’, indicating DDK instability. No 

correlation with the data of oral DDK was seen for the masticatory type, 

seizure and bolus formation. Conclusion: Oral DDK correlated with the 

chewing time in healthy elderly, showing that the higher the instability 

in the repetition of movements of the tip and the back of the tongue, 

during articulatory production, the longer the time required to prepare 

the food for swallowing.

Keywords: Aging; Health of the elderly; Mastication; Evaluation; 

Speech articulation tests
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INTRODUÇÃO

Durante o processo de envelhecimento são observadas 
modificações nos sistemas estomatognático, respiratório, di-
gestivo e fonatório, que podem influenciar o desempenho das 
funções de fala, mastigação e deglutição. No que diz respeito 
à cavidade oral, são descritos problemas periodontais, perda 
dos dentes, uso de próteses, atrofia dos músculos mastigató-
rios, diminuição da saliva e paladar(1), bem como alteração da 
sensibilidade oral(2). 

A perda dos dentes pode influenciar a habilidade de ingestão 
de vários tipos de alimentos(3), podendo também, estar associada 
a deficit de atividade da musculatura envolvida nas funções 
de mastigação e deglutição, assim como afetar a qualidade de 
vida de idosos(4). Diferentes condições de saúde oral em idosos 
(edêntulos, parcialmente edêntulos e que usavam próteses remo-
víveis) resultam em reduzida força de mordida, sem impacto na 
habilidade mastigatória(2). De acordo com a literatura, a masti-
gação em usuários de prótese dentária removível caracteriza-se 
por alterações no corte do alimento, tipo mastigatório e função 
labial(5). Por outro lado, a prótese implantosuportada diminui 
a dificuldade na mastigação(6), melhora as condições psicoló-
gicas, a função mastigatória, a estética(7), a força de mordida e 
eficiência mastigatória(8), em idosos saudáveis.

Ao avaliar as relações entre funções motoras orais de 
língua e de lábios em idosos e investigar os efeitos desses 
fatores sobre o desempenho mastigatório(9), autores con-
cluíram que a língua pode compensar a falta de dentes na 
performance mastigatória, para os indivíduos que perderam 
seus dentes naturais, destacando a importância da função 
de língua na mastigação. Em um estudo que relaciona o uso 
de próteses dentárias e o controle motor oral, os autores(10) 
verificaram que as habilidades motoras de língua em idosos 
dentados e usuários de próteses totais foram inferiores aos 
dentados adultos, sendo que a habilidade motora da língua e 
performance mastigatória em usuários de próteses totais foram 
correlacionados com a idade e o uso da prótese de maneira 
adequada, sem influência no movimento da língua.

Os componentes neuromotores presentes nas estruturas 
orais, relacionados com a produção de sons, podem ser ava-
liados por meio da diadococinesia (DDC), fornecendo assim, 
dados sobre a integração neuromotora do paciente(11). A ava-
liação da DDC oral compreende testes fonoarticulatórios, que 
têm competência para avaliar a função dos lábios e da língua, 
utilizando a repetição de sílabas(12).

O desempenho diadococinético oral pode ser influenciado 
pela idade(13,14) e pelo gênero(15), assim como pela instabilidade 
de próteses dentárias(16), provavelmente devido ao processo de 
envelhecimento dos grupos musculares envolvidos nos testes 
de DDC. 

Como evidenciado, o envelhecimento, a perda dos dentes e 
o processo de reabilitação oral influenciam a função mastiga-
tória, bem como os resultados da avaliaçao da diadococinesia 

oral. Desta forma, espera-se que o conhecimento sobre a 
coordenação motora oral, quando relacionados com a função 
mastigatória, possam contribuir para o diagnóstico e tratamento 
fonoaudiológico e odontológico, especialmente em casos de 
reabilitação oral protética em idosos, aumentando, assim, o 
grau de satisfação em relação aos serviços prestados.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo veri-
ficar se os achados da diadococinesia oral apresentam relação 
com a função mastigatória em idosos saudáveis.

MÉTODOS

Este trabalho fez parte do projeto de pesquisa “Voz, Fala 
e Funções Orofaciais de Idosos Submetidos a Diferentes 
Estratégias de Reabilitação Oral Protética”, que foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia 
de Bauru, Universidade de São Paulo (USP), sob processo nº 
111/2006. Foi realizado mediante a concordância expressa 
dos sujeitos envolvidos, que foram informados claramente a 
respeito da possibilidade de utilização de seus dados para fins 
de pesquisa, além da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Para este estudo, foram selecionados 35 indivíduos, sendo 
20 mulheres e 15 homens, com idades variando entre 60 e 74 
anos, com diferentes tipos de reabilitação oral protética e que 
atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ambos os gê-
neros; idade igual ou superior a 60 anos; prótese dentária com 
retenção e estabilidade adequadas, definidas mediante avaliação 
de um odontólogo com formação na área de reabilitação e 
oclusão. Cada prótese foi avaliada quanto à satisfação, função, 
estabilidade, qualidade e estética, além da dimensão vertical de 
oclusão. Foram considerados critérios de exclusão: histórico 
de doenças neurológicas, oncológicas na região de cabeça e 
pescoço e psiquiátricas; presença de anomalias ou deformida-
des dentofaciais; cirurgias laríngeas; alcoolismo, tabagismo 
ou uso de medicamentos que pudessem ocasionar xerostomia, 
como antidepressivos, antiespasmódicos, broncodilatadores, 
anticolinérgicos, anti-histamínicos e sedativos.

Procedimentos 

Avaliação da mastigação
A avaliação da mastigação foi registrada em vídeo, tendo 

sido considerados os seguintes aspectos, a partir da análise da 
filmagem: 
-	 Tipo mastigatório: a partir da contagem visual do número 

de golpes mastigatórios (GM), de acordo com a literatura(17), 
considerando-se bilateral alternado (GM ocorreram 50% 
das vezes de cada lado da cavidade oral, ou ainda, 40% de 
um lado e 60% do outro lado); bilateral simultâneo (GM 
ocorreram 95% das vezes de ambos os lados); preferência 
unilateral (GM de 61% a 94% de um mesmo lado); crônico 
unilateral (GM de 95% a 100% de um mesmo lado). Foram 
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considerados adequados os padrões bilaterais (alternado e 
simultâneo), enquanto os padrões preferencial e unilateral 
crônico foram definidos como inadequados.

-	 Capacidade de formação do bolo alimentar: foi solicitado 
aos pacientes que afastassem os lábios, permitindo a visuali-
zação da formação de uma massa homogênea sobre o sulco 
longitudinal da língua. Assim, classificou-se de acordo com 
a presença ou ausência de formação do bolo(18). 

-	 Apreensão do bolo alimentar: com os dentes anteriores 
(padrão normal), com os dentes laterais, partindo o alimento 
com as mãos ou rasgando o alimento com uso dos dentes e 
das mãos (padrões alterados)(18).

-	 Tempo mastigatório (representado pela duração da tritu-
ração, pulverização, organização e propulsão posterior do 
bolo alimentar pela língua, antes de ser deglutido): os pa-
cientes foram orientados a realizar a mastigação do alimento 
concomitante ao disparo do cronômetro, que era cessado 
quando visualizado o movimento de elevação da laringe 
para a deglutição, obtendo-se o resultado em segundos(19).

-	 Outros comportamentos associados à mastigação (postura 
de cabeça alterada, escape anterior de alimento e movimento 
de cabeça): considerou-se presença ou ausência, de acordo 
com o Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com 
Escores(20).

Avaliação da DCC oral
Foi realizada a avaliação da diadococinesia oral, por meio 

da repetição das sílabas “pa”, “ta” e “ka”, da sequência tris-
silábica “pataka”, de forma interrupta. Os indivíduos foram 
instruídos a realizarem as emissões tão rapidamente quanto 
possível, durante o tempo determinado, sendo cada emissão 
gravada durante oito segundos. Para fins de análise, foram 
excluídos os dois primeiros e os dois últimos segundos e 
considerado o número de emissões realizadas durante quatro 
segundos, no intervalo do terceiro ao sexto segundo. A aná-
lise das emissões monossilábicas foi realizada por meio do 
programa Motor Speech Profile Advanced (MSP), Modelo 
5141, versão: 2.5.2, da marca KayPentax®. No ajuste de 
captura, foi utilizada a taxa de amostragem de 11025 Hz(21,22). 

Os parâmetros analisados para as emissões monossilábicas 
estão descritos no (Quadro 1).

A DDC da sequência “pataka” foi analisada quantitativa-
mente, a partir do programa computadorizado Mult Speech 
Main Program, Modelo 3700, versão: 2.5.2 da KayPentax®, 
utilizando-se taxa de amostragem em 11025 Hz na análise 
espectrográfica. A contagem do número de sequências de frica-
tivas e de trissílabas por segundo foi realizada pela avaliadora, 
de forma manual, com o apoio da pista visual e auditiva, após 
demarcação do tempo a ser analisado.

Todas as gravações das amostras de fala e voz foram re-
gistradas diretamente em computador portátil, em ambiente 
acusticamente tratado (cabina acústica). Os participantes 
permaneceram sentados, com um microfone AKG, modelo C 
444 PP, posicionado, lateralmente, a 5 cm da comissura labial.

Análise estatística

Para correlação entre o tipo mastigatório e a DDC, foi 
aplicado o teste de correlação de Spearman e para correlação 
entre o tempo e a DDC, o teste de Pearson, adotando-se como 
significantes os valores de p<0,05. Em relação a outros com-
portamentos associados, apreensão do alimento e formação 
do bolo alimentar, não houve indicação de aplicação de testes 
estatísticos buscando correlacionar aos achados da DDC, tendo 
em vista a heterogeneidade dos dados encontrados.

RESULTADOS

Os resultados da avaliação da mastigação, quanto ao tipo 
mastigatório, apreensão do bolo alimentar, formação do bolo 
alimentar e outros comportamentos associados (escape de 
alimento, postura alterada e movimento de cabeça) estão des-
critos na Tabela 1.

Quanto ao tempo mastigatório para os indivíduos estudados, 
foram obtidos os valores em segundos: valor mínimo = 16,03s; 
mediana = 32,12s; média = 34,29s; desvio padrão = 14,06s e 
valor máximo = 77,2s.

O número de emissões por segundo das sílabas “pa’’, “ta’’, 

Quadro 1. Parâmetros considerados na análise das emissões monossilábicas

Parâmetros Unidade Observações

avP Média do período da DDC ms Tempo médio entre as vocalizações

avR Média da taxa da DDC s Número de vocalizações por segundo, que representa a velocidade de DDC

sdP Desvio padrão do período da DDC ms

cvP
Coeficiente de variação do período 

da DDC
%

Mede o grau de variação da taxa no período, indicando a habilidade em 

manter uma taxa de vocalizações constante.

jitP Perturbações do período da DDC %
Mede o grau de variação ciclo a ciclo no período, indicando a habilidade em 

manter uma taxa de vocalizações constante.

cvI
Coeficiente de variação do pico da 

intensidade da DDC
%

Mede o grau de variação da intensidade no pico de cada vocalização, 

indicando a habilidade em manter constante a intensidade das vocalizações.

Legenda: DDC = Diadococinesia oral; avP = Média do período da DDC; sdP = Desvio padrão do período da DDC; avR = Média da taxa da DDC; cvP= Coeficiente de 
variação do período da DDC; jitP = Perturbações do período da DDC; cvI = Coeficiente de variação do pico da intensidade da DDC
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“ka’’, “pataka’’, indicando as medidas quantitativas e os va-
lores qualitativos da DDC e relacionando com o tempo e tipo 
mastigatório, está demonstrado nas Tabelas 2 e 3.

A análise estatística demonstrou correlação positiva entre o 
tempo mastigatório e os parâmetros que indicam instabilidade 
da DDC: cvi (p=0, 033) da sílaba “ta’’ e jit (p=0,049) da sílaba 
“ka’’. A DDC oral correlacionou-se com o tempo mastigatório 
em idosos saudáveis, evidenciando que, quanto maior a instabi-
lidade na repetição dos movimentos de ponta e dorso de língua 
durante a produção articulatória, maior o tempo necessário para 
a trituração do alimento.

DISCUSSÃO

As mudanças fisiológicas decorrentes do envelhecimento 
resultam em dificuldades no desempenho das funções do 

sistema estomatognático(23), sendo que a avaliação da função 
mastigatória, bem como da habilidade motora da língua, podem 
ser importantes marcadores na identificação de alterações da 
mastigação. Neste sentido, o presente estudo buscou relacionar 
os achados da diadococinesia oral com a função mastigatória 
em idosos saudáveis, buscando verificar a relação entre a 
coordenação motora oral e o desempenho da função, com 
a finalidade de esclarecer achados da avaliação, bem como 
auxiliar no tratamento. 

O tipo mastigatório predominante nos idosos avaliados 
nesta pesquisa foi o bilateral alternado ou simultâneo, tendo 
sido encontrado o mesmo resultado em outro estudo, no qual os 
autores verificaram que o padrão mastigatório bilateral simul-
tâneo foi predominante em idosos institucionalizados dentados 
e usuários de próteses totais(24), diferindo, neste aspecto, do 
presente trabalho, que verificou idosos com diferentes tipos 
de reabilitação oral protética. 

Apesar de não serem encontrados estudos avaliando a 
normalidade do tempo mastigatório para idosos saudáveis, 
observou-se, no presente estudo, que a média do tempo mas-
tigatório foi de 34,29s. O valor do tempo mastigatório dos 
indivíduos usuários de prótese está próximo ao valor encontrado 
em estudo com indivíduos com dentição natural(19). 

No presente estudo, no que se refere aos comportamentos 
associados à função mastigatória, foi observado que a movi-
mentação de cabeça foi o comportamento de maior prevalência, 
seguido pela postura alterada e escape de alimento. Estudos 
mostram reciprocidade entre a função da mastigação e as 
alterações na região de cabeça e pescoço(25), em virtude das 
conexões neurais existentes entre os sistemas sensório-motores 
cervical e trigeminal(26). Em outro estudo, os autores afirmam 
que o maior volume do bolo alimentar e a textura mais dura 
correlacionam-se com maior extensão de cabeça e maiores 
amplitudes de movimento mandibular e de cabeça, durante a 
mastigação(27). Estudos também mostram que os movimentos 
de extensão, flexão e inclinação de cabeça durante a mastigação 

Tabela 1. Caracterização dos comportamentos associados à função mastigatória

Número de indivíduos Porcentagem

Tipo mastigatório

Bilateral alternado 

Bilateral simultâneo 

Unilateral preferencial 

Unilateral crônico

22  

4  

6  

3 

62,86% 

11,43% 

17,14% 

8,57%

Outros comportamentos

Escape de alimento 

Postura alterada 

Movimento de cabeça

1 

2 

6

2,86% 

5,71% 

17,14%

Apreensão do bolo alimentar

Dentes anteriores 

Dentes laterais 

Rasgar alimento 

Partir alimento com a mão

30 

0  

3 

2

85,71% 

0% 

8,57% 

5,71%

Formação do bolo alimentar

Adequado/presente 

Parcial/presente

Inadequado/ausente

25 

8

2

71,42% 

22,85%

5,71%

Tabela 2. Resultados da diadococinesia oral considerando o número 
de emissões por segundo de “pa”, “ta”, “ka”, “pataka”

Parâmetros  “Pa” “Ta” “Ka” “Pataka”

avP Média 

DP

186,44 

± 39,50

180,36 

± 31,57

196,71 

± 39,04

sdP Média 

DP

13,11 

± 9,10

10,34 

± 4,17

13,65 

± 9,20

avR Média 

DP

5,48 

± 1,06

5,65 

± 1,01

5,23 

± 0,94

1,93 

± 0,26

cvP Média 

DP

6,84 

± 4,03

5,67 

± 1,70

7,00 

± 4,70

jitP Média 

DP

1,55 

 ± 0,94

1,28 

± 0,57

1,55 

± 0,77

cvI Média 

DP

2,14 

± 1,00

1,89 

± 0,78

2,29 

± 1,10

Legenda: DP = Desvio Padrão; DDC = Diadococinesia oral; avP = Média do 
período da DDC; sdP = Desvio padrão do período da DDC; avR = Média da taxa 
da DDC; cvP= Coeficiente de variação do período da DDC; jitP = Perturbações 
do período da DDC; cvI = Coeficiente de variação do pico da intensidade da DDC
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são esperados(17,28,29), reforçando a existência de atividade 
simultânea e coordenada entre os músculos do pescoço e 
mandíbula(26), não estando definida, ainda, qual região promo-
ve as alterações na outra(26). Já em outro estudo, os resultados 
mostraram participação exagerada da musculatura perioral e 
movimentos mandibulares verticais como movimentos asso-
ciados à mastigação, em idosos institucionalizados(24).

Como ferramenta do processo de mastigação, em conso-
nância com a literatura(30), a capacidade para controlar o bolo 
alimentar geralmente é afetada de acordo com o funcionamento 
dos músculos e dos proprioceptores presentes na cavidade oral. 
Porém, no presente estudo, verificou-se que houve predomínio 
da presença de formação do bolo alimentar, classificado como 
adequado, demonstrando que o processo de envelhecimento 
parece não influenciar tal aspecto.

No que se refere à DDC, no presente estudo observou-se 
que, nas medidas quantitativas da DDC, foi evidenciado que 
no parâmetro avR para sílabas, a variação foi menor para a 
sílaba “ka’’ e maior para a sílaba “ta’’. Já no parâmetro avP, a 
variação foi inversa, sendo maior para o “ka’’ e menor para o 
“ta’’. Em relação aos valores qualitativos da DDC, observou-se 
que no parâmetro sdP, cvP e jitP, a variação foi menor para a 
sílaba “ta’’ e maior para a sílaba “ka’’. O parâmetro cvI também 
demonstrou variação menor para a sílaba “ta’’ e maior para a 
sílaba “ka’’. 

O desempenho diadococinético oral pode ser influenciado 
pela idade, conforme apontado pela literatura(13), na qual os 
autores observaram que os idosos possuem o período de tem-
po associado com movimentos alternados de língua e lábios, 

durante as tarefas de repetições de sílabas, e que esse período 
de tempo foi significativamente menor, quando comparados aos 
adultos não idosos. Na literatura, foi observado que, à medida 
que se aumentava a complexidade das emissões da DDC oral, 
o número de sílabas por segundo foi progressivamente reduzi-
do nos idosos, comparado aos jovens, além de menor esforço 
para produzir os fonemas labiais, aumentando a dificuldade, 
progressivamente, da ponta da língua até a sua parte posterior, 
provavelmente devido ao processo de envelhecimento dos 
grupos musculares envolvidos nessas tarefas(14).

No presente estudo, a análise estatística demonstrou correla-
ção média positiva entre o tempo mastigatório e os parâmetros 
que indicam instabilidade da DDC: cvI (p=0,033) da sílaba 
‘’ta’’ e jitP (p=0,049) da sílaba ‘’ka’’. Assim, os resultados 
encontrados evidenciaram que, quanto maior a instabilidade de 
intensidade da emissão na repetição dos movimentos de ponta 
de língua e instabilidade da duração da emissão na repetição 
dos movimentos de dorso de língua, durante a produção articu-
latória, maior o tempo necessário para a trituração do alimento. 
Tais resultados demonstram que as mudanças decorrentes do 
envelhecimento podem influenciar o controle motor oral, o que 
pode ocasionar a diminuição na velocidade da fala(15), além de 
redução na velocidade da mastigação. Uma possível explicação 
para tais achados pode estar relacionada à diminuição da pres-
são de língua, devido à idade(9) e à influência da senilidade na 
habilidade motora de língua, quando comparados com adultos 
dentados e idosos dentados e usuários de próteses totais(10). 

Como evidenciado, são escassos os estudos que relacionam 
a diadocinesia oral com a função mastigatória. Neste sentido, há 

Tabela 3. Valores de emissões por segundo de “pa”, “ta”, “ka”, “pataka” relacionados com o tempo e tipo mastigatório

Emissões avR avP sdP jitP cvP cvI

“Pa”

Tempo
R 0,06 -0,12 0,11 0,06 0,19 0,06

p 0,731 0,476 0,528 0,745 0,283 0,748

Tipo
R -0,10 0,08 0,00 -0,01 -0,09 -0,03

p 0,554 0,629 0,978 0,956 0,615 0,843

“Ta”’

Tempo
R -0,15 0,06 0,25 0,26 0,18 0,36*

p 0,375 0,742 0,152 0,131 0,309 0,033*

Tipo
R 0,05 -0,06 0,05 0,10 0,06 0,09

p 0,778 0,728 0,783 0,574 0,753 0,588

“Ka”

Tempo
R -0,08 -0,05 0,26 0,33* 0,23 0,29

p 0,628 0,768 0,135 0,049* 0,185 0,090

Tipo
R -0,17 0,16 -0,13 -0,11 -0,23 -0,11

p 0,319 0,370 0,446 0,518 0,179 0,531

“Pataka”

Tempo
R -0,09

p 0,608

Tipo
R -0,22

p 0,209

*Valores significativos (p<0,05) – Teste de correlação de Spearman (correlação entre função mastigatória e DDC); Teste de Pearson (correlação entre tempo masti-
gatório e DDC)
Legenda: DDC = Diadococinesia oral; avP = Média do período da DDC; sdP = Desvio padrão do período da DDC; avR = Média da taxa da DDC; cvP= Coeficiente de 
variação do período da DDC; jitP = Perturbações do período da DDC; cvI = Coeficiente de variação do pico da intensidade da DDC
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necessidade de novos trabalhos que investiguem essa relação, 
considerando que os valores da avaliaçao da diadococinesia 
oral, quando relacionados com a função mastigatória, podem 
contribuir para diagnóstico miofuncional orofacial e para o 
tratamento da disfunção mastigatória em idosos, no que diz 
respeito à habilidade motora da língua, durante a mastigação.

CONCLUSÃO

A DDC oral correlacionou-se com o tempo mastigatório em 
idosos saudáveis, evidenciando que, quanto maior a instabili-
dade na repetição dos movimentos de ponta e dorso de língua, 
durante a produção articulatória, maior o tempo necessário para 
o preparo do alimento para a deglutição.
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