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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O sagui-de-tufos-brancos (Callithrix jacchus) destaca-se como um modelo 
animal versátil para estudos biomédicos. A semelhança genética e fisiológica com humanos, 
aliada à facilidade de manejo em laboratório, torna essa espécie ideal para explorar os efeitos 
do envelhecimento sobre a função de deglutição (presbifagia). Ao contrário dos estudos em 
humanos, onde a influência de múltiplos fatores afetam a neurobiologia do envelhecimento, o 
uso de animais permite um controle maior das variáveis, possibilitando uma caracterização mais 
precisa das alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento saudável. 

OBJETIVOS: Descrever as características da fisiologia mastigatória e de deglutição em saguis 
saudáveis de cativeiro, e elucidar como essas funções se modificam com a idade. 

MÉTODOS: 25 saguis (0 – 19 anos de idade) foram avaliados quanto as funções de mastigação 
e deglutição por gravações cineradiográficas. Os animais foram divididos nos seguintes grupos 
etários: infantil (1 – 4 meses), jovem (>1 ano), idoso (>10 anos) e muito idoso (>14 anos). No 
procedimento experimental utilizamos um aparelho de fonte de raios X microfocal e um 
intensificador de imagem de resposta rápida de berílio. A análise de imagem foi realizada 
usando o software ImageJ. 

RESULTADOS: Em nossa análise de 44 gravações, abrangendo 80 eventos alimentares e 784 
deglutições, identificamos diferenças significativas na fisiologia da mastigação e deglutição 
entre os grupos etários. Os animais senis demonstraram um padrão alimentar caracterizado por 
bolos alimentares maiores, maior velocidade de ingestão e menor número de mastigações e 
deglutições por bolo alimentar, em comparação com os animais infantis e jovens. Além disso, 
descrevemos alterações anatômicas relacionadas à idade. A retenção esofágica esteve presente 
em todos os indivíduos. 

CONCLUSÃO: A fisiologia da alimentação dos saguis demonstrou notável plasticidade ao 
longo da vida, adaptando-se as mudanças relacionadas ao envelhecimento de forma semelhante 
ao observado em humanos. Os animais senis desenvolveram estratégias compensatórias para 
manter a eficiência alimentar, mesmo diante de alterações anatômicas e funcionais associadas 
à idade. A retenção esofágica, presente em todos os indivíduos, sugere uma característica 
fisiológica intrínseca da espécie. A cineradiografia revelou-se uma ferramenta indispensável de 
avaliação não-invasiva e detalhada da deglutição, garantindo o bem-estar animal. Os resultados 
obtidos neste estudo consolidam o sagui como um modelo promissor para investigar o processo 
de envelhecimento e mecanismos envolvidos na deglutição. Além de enriquecer o 
conhecimento sobre a espécie, nossas descobertas abrem novas perspectivas para a 
compreensão das adaptações naturais do organismo ao longo da vida, podendo ter implicações 
relevantes para a saúde humana em um futuro próximo. 

PALAVRAS-CHAVE: Callithrix, cineradiografia, mastigação, deglutição, envelhecimento 
saudável, modelos animais.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The common marmoset (Callithrix jacchus) stands out as a versatile 
animal model for biomedical research. The genetic and physiological similarities between 
marmosets and humans, coupled with their ease of laboratory management, make this species 
ideal for exploring the effects of aging on swallowing function, a process known as 
presbyphagia. Unlike studies in humans, where the influence of multiple factors affects the 
neurobiology of aging, the use of marmosets allows for greater control of variables, enabling a 
more precise characterization of the physiological changes associated with healthy aging. 

OBJECTIVE: To describe the characteristics of masticatory and swallowing physiology in 
healthy captive marmosets, and to elucidate how these functions transform with age. 

METHODS: Twenty-five marmosets (0 – 19 years old) were evaluated for mastication and 
swallowing functions through cineradiographic recordings. The animals were divided into the 
following age groups: infant (1 – 4 months), young (>1 year), old (>10 years), and very old 
(>14 years). For the experimental procedure, we used a microfocal X-ray source apparatus and 
a beryllium fast-response image intensifier. Image analysis was performed using ImageJ 
software.    

RESULTS: In our analysis of 44 recordings, encompassing 80 feeding events and 784 visible 
swallows, we identified significant differences in the physiology of mastication and swallowing 
among the age groups. Older animals demonstrated a feeding pattern characterized by larger 
portions, faster ingestion rates, and fewer mastications and swallows per bolus, compared to 
adults and young individuals. Additionally, age-related anatomical changes were described. 
Esophageal retention was present in all individuals. 

CONCLUSION: The feeding physiology of marmosets demonstrated remarkable plasticity 
throughout life, adapting to age-related changes in a manner similar to that observed in humans. 
Older animals developed compensatory strategies to maintain feeding efficiency, even in the 
face of age-related anatomical and functional changes. Esophageal retention, present in all 
individuals, suggests an intrinsic physiological characteristic of the species. Cineradiography 
proved to be an indispensable tool for the non-invasive and detailed evaluation of swallowing 
in marmosets, ensuring animal welfare. The results obtained in this study consolidate the 
marmoset as a promising model for investigating the aging process and the mechanisms 
involved in swallowing. In addition to enriching our knowledge of the species, our findings 
open new perspectives for understanding the natural adaptations of the organism throughout 
life and may have relevant implications for human health in the near future. 

KEYWORDS: Callithrix, cineradiography, mastication, swallowing, healthy aging, animal 
model. 
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1 INTRODUÇÃO 

O aumento da população idosa levou a um crescimento significativo na prevalência de disfagia, 

ou dificuldade de deglutição (1–7). Embora frequentemente associadas à doenças, as mudanças 

na deglutição relacionadas à idade, conhecidas como presbifagia, são prevalentes (1–8). Esta 

condição abrange uma ampla gama de alterações estomatognáticas, incluindo alterações 

dentárias, enfraquecimento da musculatura orofacial e comprometimento na capacidade de 

engolir o bolo alimentar. Essas mudanças contribuem para dificuldades de deglutição 

caracterizadas por fases de deglutição alteradas e maior risco de aspiração. 

Para abordar efetivamente a crescente prevalência de disfagia, torna-se essencial diferenciar as 

mudanças relacionadas à idade das condições patológicas. Enquanto os estudos em humanos 

são desafiadores por vieses causados por fatores ambientais, como por exemplo a exposição a 

agentes físicos, químicos, biológicos ao longo da vida, ou o próprio estilo de vida, os modelos 

animais translacionais oferecem um ambiente controlado para isolar os efeitos do 

envelhecimento em uma perspectiva translacional (9–16). Eles têm sido instrumentais no 

avanço da pesquisa no campo da disfagia, caracterizando a deglutição normal e patológica, 

desenvolvendo intervenções e gerando hipóteses para estudos em humanos (17,18,27–34,19–

26). Os saguis, com suas estreitas similaridades genéticas e fisiológicas aos humanos (35–39), 

oferecem uma plataforma com valioso potencial translacional para investigar mudanças 

relacionadas à idade na função de deglutição. 

O sagui-de-tufos-brancos (Callithrix jacchus) tem sido valorizado na pesquisa biomédica, 

incluindo pesquisas sobre envelhecimento (10,11,45,46,12,37,39–44) devido ao seu pequeno 

tamanho corporal, curto tempo de gestação, estrutura social e fecundidade (40), baixo risco 

zoonótico comparado à roedores, e custo relativamente baixo (42). A espécie é afetada por 

patologias relacionadas à idade, como câncer, diabetes, artrite, doenças cardiovasculares e 

declínio neurológico. No entanto, seu processo de envelhecimento necessita de mais descrição 

(40), especialmente em relação as funções mastigatórias e de deglutição. 

O sagui-de-tufos-brancos (Callithrix jacchus) é um pequeno primata platirrino pertencente à 

família Callitrichidae (38,47–50). Nativo do nordeste do Brasil, esses primatas habitam diversos 

ecossistemas em grupos familiares de 5 a 17 indivíduos. Os saguis adultos geralmente medem 

cerca de 20 cm de comprimento corporal e pesam aproximadamente 300 g. Os saguis atingem 

a maturidade sexual por volta dos 18 meses (51,52). Em cativeiro, sua expectativa média de 
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vida estimada é de 13 e 16 anos (51,53,54). No entanto, nosso grupo de pesquisa documentou 

indivíduos vivendo consideravelmente mais. Em artigo publicado recentemente, o sagui mais 

velho da nossa amostra tinha 22 anos (55), a maior longevidade registrada para esta espécie em 

cativeiro (37,52). 

Os saguis são classificados como primatas gumívoros-insetívoros que possuem adaptações 

dentárias e digestivas que permitem, através da mordida, a perfuração ativa de troncos de 

árvores para o consumo de goma. Este exsudato resultante destas escarificações é 

frequentemente consumido pelos saguis e pode representar cerca de 70% de sua dieta alimentar 

em estações de escassez de frutas e insetos (56–59). Com uma mecânica muscular mandibular 

particular, os saguis geram intensa força muscular durante uma mordida (43,57), criando 

amplas aberturas mandibulares ao perfurar árvores com seus dentes anteriores para estimular o 

fluxo de exsudato (58). Várias adaptações podem ser atribuídas ao hábito de perfuração de 

árvores dos saguis, incluindo coroas de incisivos inferiores labiolingualmente mais espessas e 

maior volume radicular dos incisivos em relação ao volume da sínfise (59,60). 

Pesquisas anteriores no campo da deglutição envolvendo animais têm empregado 

predominantemente modelos translacionais como porcos (18,19,29–34,61–64,20,65–69,21–

26,28), camundongos (8,70–74), ratos (75–81), coelhos (82–85), cães (86–89) e gatos (90–96) 

para investigar a fisiologia e disfunções de deglutição. Embora esses estudos tenham 

contribuído com insights valiosos, eles frequentemente dependem de técnicas invasivas e se 

concentram em condições patológicas. Para compreender de forma abrangente a fisiologia da 

deglutição normal e suas mudanças relacionadas à idade, modelos animais que exibam função 

de deglutição saudável e semelhante aos humanos são essenciais. 

Até agora, apenas dois trabalhos utilizaram primatas não-humanos (PNH) para estudos 

relacionados à função de deglutição, envolvendo somente espécies de catarrinos. O primeiro, 

em 1992, pela Dra. Rebecca German e seu grupo de pesquisa pioneiro em deglutição, com a 

espécie Macaca fascicularis (97). O segundo trabalho, de 2015, utilizou a espécie Macaca 

mulatta como modelo (9). Ambos os estudos utilizaram apenas um indivíduo na amostra. 

Outros três estudos do mesmo grupo de pesquisa utilizaram dois animais da espécie Macaca 

mulatta para explorar a neurofisiologia do córtex sensório-motor orofacial (98–101). Pelo nosso 

conhecimento, nenhum outro estudo usou calitriquídeos neste campo de pesquisa. 

Já a função mastigatória e anatomofisiologia do aparelho envolvido na mastigação tem sido 

estudada em PNH desde os anos 1970, com estudos seminais conduzidos principalmente por 
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Luschei e Goodwin (1974 a 1983) (102–111). A maioria das pesquisas mais recentes também 

têm se concentrado em PNH catarrinos, com estudos de Ravosa et al. (112), no ano 2000, 

Vinyard et al. (113), em 2006, Wall et al. (114), em 2006, Ross et al. (115), em 2009 e Feilich 

et al. (116), em 2021. Estes estudos representaram progressos científicos no estudo das funções 

de alimentação em PNH, oferecendo avanço na pesquisa translacional para aprimorar questões 

clínicas em humanos. Para abordar essa lacuna de conhecimento da fisiologia de alimentação 

dos calitriquídeos, recentemente publicamos a primeira investigação detalhada da função 

mastigatória na espécie Callithrix jacchus (117). Nosso estudo empregou uma abordagem 

multifacetada, combinando análises anatômicas, comportamentais e fisiológicas utilizando 

imagens cineradiográficas para examinar o desenvolvimento craniofacial e a função de 

mastigação em saguis no início da vida (de recém-nascidos até os 4 meses de idade). 

A cineradiografia é uma técnica radiológica dinâmica minimamente invasiva adaptada para 

pequenos animais, desenvolvida e refinada pelo nosso grupo de pesquisa (70,117–120). Este 

método emprega um aparelho de tamanho reduzido, à prova de radiação, que permite gravações 

em vídeo em múltiplos ângulos, com baixa taxa de quadros (aproximadamente 30 frames por 

segundo, fps), minimizando efetivamente a exposição dos pesquisadores aos raios-X. Esta 

técnica permite o registro longitudinal do crescimento corporal, desenvolvimento, fisiologia e 

comportamento animal em vistas horizontais e verticais. As principais vantagens desta técnica 

incluem: não-necessidade de imobilização ou sedação, permitindo gravações sucessivas no 

mesmo animal com mínimo estresse; ajuste remoto pelo pesquisador da posição do animal 

durante a gravação via joystick. Este conjunto de condições permite a captura do 

comportamento alimentar dos animais de forma mais natural em comparação à 

videofluoroscopia da deglutição, o exame padrão-ouro para estudos desta função (121). Até o 

momento, empregamos a cineradiografia com sucesso em pequenos animais como roedores 

(70,118–120) e saguis, gerando importantes avanços científicos sobre o desenvolvimento e 

comportamento destes animais. 

Para melhor compreender como a fisiologia mastigatória e de deglutição se modificam em 

diferentes estágios da vida, fortalecendo o uso do sagui como modelo animal para este campo 

de pesquisa, este estudo se concentra em saguis na infância (1 a 4 meses), primeira juventude 

(1 a 2 anos) e na senescência (a partir de 10 anos). Também analisaremos dados de saguis 

excepcionalmente longevos (14 a 19 anos) para uma compreensão mais abrangente das 

possíveis mudanças relacionadas à idade muito avançada. Nossa hipótese é que os mecanismos 
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de mastigação e deglutição dos saguis apresentarão diferenças significativas entre esses 

estágios.  

2 OBJETIVOS 

Este estudo utiliza cineradiografia para alcançar dois objetivos principais: 1) descrever as 

características da fisiologia mastigatória e de deglutição de saguis saudáveis de cativeiro, e 2) 

elucidar como essas funções se modificam com a idade. 

3 MÉTODOS  

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da CLEA Japan, Inc 

(Gifu, Japão) (1652-012CJ) (Anexo A), onde a fase experimental desta pesquisa foi realizada. 

3.1 Animais e condições de acomodação  

Vinte e cinco saguis-de-tufos-brancos saudáveis (Callithrix jacchus, doze machos e treze 

fêmeas) com idades entre 0 e 19 anos completos foram obtidos da CLEA Japan. Estes animais 

nasceram e viveram neste local, e nunca haviam sido utilizados em projetos de pesquisa 

anteriormente. Para detalhes mais abrangentes sobre a colônia de saguis da CLEA Japan, 

consultar Nishijima et al. (52). Dados como identificação do animal, sexo e data de nascimento 

foram coletados. Os saguis foram alojados em gaiolas de grade de aço inoxidável, com dois 

lados em chapa de aço inoxidável (lado esquerdo e traseiro), com dimensões de 75 × 39 × 55 

cm (altura × largura × profundidade), com água disponível livremente ao longo do dia. O 

alimento sólido (ração específica para a espécie, CMS-1M, Feed One Co.) era ofertado pela 

manhã e retirado à noite. Nos dias dos experimentos, a alimentação dos animais ocorria somente 

após o término das gravações, no momento do retorno ao viveiro. Os saguis foram mantidos 

em uma sala com temperatura controlada (28±1°C) e em um ciclo de 12 horas de escuro/luz. 

Todos os procedimentos realizados nos animais foram minimamente invasivos e tiveram efeito 

transitório. Ao final do projeto de pesquisa, os animais foram devolvidos aos seus viveiros de 

origem, permanecendo nas instalações da CLEA Japan. 

Para fins de análise, os animais foram divididos em grupos etários da seguinte forma: infantil 

(1 a 4 meses de idade), jovem (>1 ano de idade), idoso (>10 anos de idade) e muito idoso (>14 

anos de idade) (52). Os saguis do grupo infantil (Figura 1) foram inicialmente alojados em 
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contato completo contínuo com seu par reprodutor até os 3 meses de idade para minimizar o 

estresse social. Posteriormente, foram transicionados para alojamento individual ou em pares. 

Os animais jovens, idosos e muito idosos foram mantidos em alojamento individual durante 

todo o período do estudo. Como parte dos check-ups regulares de saúde, o vivário priorizou a 

saúde animal através de avaliações comportamentais e testes microbiológicos frequentes 

(Tabela 1).

Figura 1. Sagui do grupo infantil

Fonte: Foto por Jorge Zeredo e arte gráfica por Max Sarmet. Notas: Esta figura mostra um sagui de um mês de 
idade posicionado em cima de um urso de pelúcia (aproximadamente 12 cm de altura) para comparação de 
tamanho. 

3.2 Exame oral 

Todos os saguis passaram por um exame oral padrão realizado por um cirurgião dentista. 

Durante o exame, coletamos dados sobre o número de dentes, bem como a presença de 

sangramentos espontâneos ou induzidos. O sangramento espontâneo foi definido como 

qualquer sangramento das gengivas observado durante o exame oral. O sangramento induzido 

foi definido como sangramento gengival induzido pela fricção de um cotonete na superfície 

gengival. Durante o exame, a equipe veterinária conteve os saguis manualmente. As bocas dos 

animais foram mantidas abertas posicionando-se um palito de madeira entre os dentes 

posteriores. Maiores detalhes sobre o exame oral podem ser consultados em Sarmet et al. (55).
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Co., Ltd., E5889BP-P1K) (70,117,118,120). Esta imagem (Figura 3) foi então capturada por 

uma câmera de vídeo digital posicionada abaixo do intensificador de imagem, que também 

gravava o áudio dos experimentos. Uma câmera secundária de controle foi posicionada dentro 

do aparato para gravar o comportamento do animal. As gravações de vídeo foram feitas a 29.97 

fps e 1920 × 1080 pixels.

Figura 2. Fotografias do aparelho cineradiográfico

Fonte: Jorge Zeredo (foto) e Max Sarmet (arte gráfica). Notas: Esta figura mostra os componentes do aparelho 
cineradiográfico utilizado para avaliação da mastigação e deglutição. O painel A mostra a visão lateral com a fonte 
de raio-X microfocal, escotilhas e intensificador de imagem. O painel B mostra o layout interno contendo a gaiola 
de acrílico do animal, o intensificador de imagem, câmeras, um urso de pelúcia para referência de tamanho na foto 
ilustrativa, e um espelho em um ângulo de 45º para captura das imagens resultantes. O painel C apresenta a visão 
externa da câmara de teste. O painel D mostra um sagui posicionado dentro da gaiola de acrílico. O painel E mostra 
uma central de monitoramento de controle de raios-X com monitores com diferentes vistas e joysticks para 
manipulação remota do posicionamento da gaiola do animal durante as gravações. 
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Figura 3. Exemplo de imagem cineradiográfica

Fonte: Autor. Notas: Imagem cineradiográfica recortada de um sagui fêmea de 13 anos de idade (M8). A - porção 
de alimento; B - bolo alimentar na orofaringe; C - bolo alimentar na parte distal do esôfago. A imagem original 
tinha resolução de 1920 × 1080 pixels. 

3.4 Procedimento experimental

As gravações cineradiográficas foram realizadas ao longo de cinco meses. Para cada sessão de 

gravação, os animais foram capturados individualmente em seus viveiros, colocados em uma 

caixa de transporte e levados para uma sala de experimentos. Para minimizar o estresse dos 

animais, eles foram manipulados com o mínimo de contenção possível. Após a captura, os 

animais foram posicionados dentro do aparato experimental, especificamente na gaiola de teste 

de acrílico. Em seguida, uma pequena porção esférica (~1.5cm de diâmetro) de bolo Castella 

(122,123) (também conhecido como pão de ló) misturada com sulfato de bário em pó (Figura 

4) foi colocada no assoalho da gaiola. De acordo com o International Dysphagia Diet 

Standardisation Initiative (IDDSI), esta porção de bolo Castella tinha a consistência nível 6 

(soft & bite-sized, Level 6) (124). Este alimento foi selecionado para o experimento baseado na 

longa experiência dos técnicos do criatório (52), por ser um dos alimentos favoritos dos saguis

em atividades de enriquecimento.

Todos os saguis receberam uma porção de alimento do mesmo tamanho. Todavia, durante a 

análise das gravações, alguns desafios impediram a inclusão de todos os eventos alimentares 

que compunham a ingesta de uma porção completa. Fatores como variações na posição de 
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alimentação (por exemplo, falta de visão lateral) ou visibilidade limitada da porção de alimento 

em determinados frames impediram a medição exata da porção de alimento inicial na análise 

de imagens. Para resolver isso, analisamos apenas as sequências de alimentação em que a 

porção alimentar inteira estava visível no começo do comportamento alimentar, e nas 

sequências em que o animal estava em uma visão lateral, para visualizar corretamente a 

mastigação e deglutição. As gravações que não preencheram estes critérios foram excluídas 

(fluxograma na Figura 5).  

Para as sequências incluídas e selecionadas para análise, foram medidas nas imagens 

cineradiográficas a área da seção transversal da porção de alimento (mm²) utilizando o software 

ImageJ v. 1.53e (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA) para saber a real 

quantidade de alimento ingerida no total de tempo do comportamento alimentar analisado. As 

medidas foram feitas no primeiro frame, antes da mordida inicial (detalhes na Tabela 2).  

 

Figura 4. Exemplo de alimento ofertado aos animais 

 
Fonte: Jorge Zeredo. Notas: A - Bolo Castella inteiro em sua forma original; B - Bolo Castella amassado e 
misturado com sulfato de bário preparado para ser porcionado; C - Uma porção alocada para o consumo dos saguis 
(seta vermelha).  

 

3.5 Gravações cineradiográficas 

Após a oferta da porção de alimento, o aparato cineradiográfico foi totalmente fechado e as 

gravações foram iniciadas, com os animais sendo filmados por cinco minutos. Cada gravação 

foi interrompida aos cinco minutos, mesmo que o animal não tivesse comido o alimento. Após 
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o experimento, os saguis foram devolvidos ao seu viveiro de origem. Todos os comportamentos 

alimentares ininterruptos foram tratados como uma amostra representativa dentro das 

gravações. Consequentemente, dentro de uma única sessão de gravação, múltiplas amostras 

puderam ser obtidas de animais engajados em atividades alimentares (fluxograma na Figura 

5). A análise persistiu enquanto o animal demonstrou interesse sustentado no alimento, indicado 

por ações como segurar o alimento, mastigar ou engolir. O tempo de distração foi calculado 

durante esses períodos de interesse sustentado, e o tempo de alimentação líquido de cada 

amostra foi calculado. Quando o animal perdia o interesse no engajamento com o alimento, a 

análise para aquela amostra específica era concluída. Posteriormente, se o animal recuperasse 

o interesse e retomasse a alimentação, uma nova amostra era iniciada e analisada. Gravações 

sem presença de comportamento alimentar foram excluídas da análise.

Figura 5. Fluxograma das análises cineradiográficas

Fonte: Autor. Notas: Fluxograma demonstrando como, a partir de uma única sessão de gravação para um único 
animal, múltiplas amostras de comportamento alimentar podem ser extraídas para análise. 

Os animais do grupo infantil foram registrados nas idades de 1, 2, 3 e 4 meses completos, exceto 

pelo sagui F1, também filmado aos 1 e 2 anos de idade e neste caso também considerado parte 
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do grupo jovem. O animal F2 foi filmado aos 1 e 2 anos de idade, com todos os dados tendo 

sido considerados para o grupo jovem. Os outros animais dos grupos idoso e muito idoso foram 

filmados uma única vez em um único ponto etário. Antes da análise de cada imagem, foi 

realizada uma revisão de qualidade para garantir os requisitos mínimos: a presença de 

comportamento alimentar, animal em vista lateral, com uma porção visível e mensurável de 

alimento dentro da área da tela. Experimentos que não atenderam a esses requisitos mínimos 

foram descartados e arquivados. Os experimentos selecionados para análise cineradiográfica 

foram submetidos a análises dinâmicas, estáticas (medições de tamanho) e 

comportamentais/qualitativas, descritas abaixo nos itens 3.6 a 3.8. As principais variáveis 

consideradas na análise estão listadas na Tabela 2.

Um pesquisador treinado (Max Sarmet) analisou todas as gravações de vídeo com o software

VLC Media Player 3.0.16 (VideoLAN, França) (125,126). A extensão VLC Time v3.2 (Mederi, 

Eslováquia) foi usada para exibir o tempo de execução e o frame atual na tela. Os frames de 

interesse foram identificados e exportados para o ImageJ. A calibração do ImageJ foi realizada 

usando um colar com pequenas esferas de aço inoxidável (2.5 mm cada) no pescoço de cada 

animal (117) (Figura 6). Após a calibração do software, cada medição foi repetida três vezes 

para garantir precisão, e o valor médio entre as medições foi considerado. As imagens 

cineradiográficas foram analisadas quanto à fisiologia de mastigação e deglutição (descritas em 

3.6 a 3.9). Identificamos e documentamos os quadros de interesse inicial e final para análises 

dinâmicas das gravações de vídeo. Considerando a taxa de quadros de vídeo de 29.97 fps, todos 

os cálculos temporais foram realizados usando a seguinte fórmula: (quadro final – quadro 

inicial) / 29.97, e os resultados foram registrados em segundos.

Figura 6. Configuração de calibração.

Fonte: Jorge Zeredo (foto) e Max Sarmet (arte gráfica). Notas: Configuração de calibração de imagens para o 
experimento. Do lado esquerdo, a coleira de corrente de esferas de aço inoxidável usada para fins de calibração. 
Do lado direito, a gaiola de teste de acrílico com o sagui F6 (fêmea, 3 meses) usando o colar de calibração. 



�]

$������>A�&��������	��	��������G���	��������H������	�������	�	��	������������������	����������

8������������	�	�� ������� &�������� �H������	�������	�	�

�(0',� � $�C=1'*��
D++E

���')/*'��"��
*�+#��!(+ )!��
(0'+ )!(�

�(�1&�(�+=J'+(�"�� $dC(1��%&()"�� $!(7(�"'$! )"'"��
*�+�(0'+ )!�

����	��� �(�$ 0 *'�)("��%&()"����()'+(0� $!(7(� +�
7'$!(�0(! �(08�#(�(�&+(�+ "'-.��#� *'$(

�(+()9��"(�#��-.�
(0'+ )!(��D++mE

�)! $�"��#�'+ '���*'*0��
+($!'1(!2�'�

j� (�"(�$ -.��!�()$7 �$(0�"(�#��-.��" �(0'+ )!��+ "'"(�
'+ "'(!(+ )! �()! $�"��#�'+ '���*'*0��+($!'1(!2�'�

� �(�7'$!(�')'*'(0�"(�#��-.��).�� �(�# �C '!(8�
" $*(�!(+�$�!�"����*�+#��!(+ )!��(0'+ )!(��(!N�%& �
&+(�#��-.��+ )$&�=7 0�*�+#0 !(�C�$$ �(0*()-("(

�'*0�$�
+($!'1(!2�'�$�D)E

�)/*'��"��*�+#��!(+ )!�
(0'+ )!(�

�4+ ���" �+($!'1(-Q $>��+�*'*0��+($!'1(!2�'��C�'�
" C')'"��*�+��DGE�(, �!&�(�+()"',&0(��')'*'(08�D�E�
(, �!&�(�+()"',&0(��+=J'+(� �DZE�C *9(+ )!��"(�
+()"/,&0(�DGGYE

��*�)!(1 +�C�'�� (0'K("(�(��C')(0�" �*("(�*'*0�

�&�(-.��"(�C($ �
#� #(�(!2�'(���(0�D$E

���')/*'��"��
*�+#��!(+ )!��
(0'+ )!(�

� +#��" $" �(�#�'+ '�(�+��"'"(�(!N�(�#�'+ '�(�
" 10&!'-.�

�(0*&0("��(�#(�!'��"(�"'C � )-(�" ���	���� )!� � $! $�
"�'$���	����" �')! � $$ 

� 10&!'-Q $�D)E �&�()! ���
*�+#��!(+ )!��
(0'+ )!(�

��')/*'��"(�" 10&!'-.��C�'�'" )!'C'*("��%&()"����,�0��
(0'+ )!(��$ �*�)$�0'"(7(�)($�7(0N*&0($�()! $�" �#($$(��
# 0(� #'10�! 8�! �+')()"��%&()"��(� #'10�! �� !��)(7(�O�
$&(�#�$'-.��) &!�(�(#2$���,�0��(0'+ )!(�� )!�(��)��
 $dC(1��DGX8�YE

��*�)!(1 +�!�!(0�" �" 10&!'-Q $�C�'�*(0*&0("(�#(�(�
*("(�(+�$!�(

��	�D$E �#2$�(�40!'+(�" 10&!'-.�
(!N��� $7(K'(+ )!��
 $�C=1'*�

��')/*'��"����	�C�'�" C')'"��"��+�+ )!��"(�40!'+(�
" 10&!'-.�8�%&()"����,�0�� )!�(7(�)(�#(�! �#��J'+(0�"��
 $dC(1�8�(!N�����	���%& �*(#!&�(�(�#($$(1 +�*�+#0 !(�
"��,�0��(0'+ )!(��#(�(��� $!d+(1��DG�YE

�(�(� $!(�()=0'$ 8�(�#�$'-.��"��()'+(0�)(�! 0(� �(�
'�� 0 7()! �" $" �%& ���!�6)$'!��"��,�0��(0'+ )!(��
# 0�� $dC(1��C�$$ ��,$ �7=7 0

5�)! ?��&!��>���!($?���	���� +#��" �!�6)$'!�� $�C=1'*�>�



29 
 

3.6 Avaliação da função mastigatória 

Para quantificar os ciclos mastigatórios, identificamos trechos relevantes de vídeo que 

continham comportamento alimentar constante (sem interrupções), tendo sido definidos os 

quadros inicial e final deste comportamento. Para a análise, estes trechos foram então 

reproduzidos em velocidade reduzida em 50% para melhor precisão. Um pesquisador treinado 

(Max Sarmet) utilizou o aplicativo Tap Counter 2.4 (Android) para realizar as contagens de 

ciclos mastigatórios. Os ciclos foram quantificados com base em números absolutos. Cada 

ciclo abrangeu três fases distintas de movimento mandibular: (1) abertura inicial, (2) alcance 

da abertura máxima e (3) fechamento da mandíbula (117). 

A frequência mastigatória, expressa em ciclos por segundo (ciclos/s), foi calculada para cada 

animal dividindo o número total de ciclos mastigatórios pelo tempo total ininterrupto de 

mastigação com base nos quadros inicial e final (117). O valor médio de todas as amostras para 

cada animal foi então considerado. O número absoluto de ciclos mastigatórios foi então usado 

para calcular a razão entre a quantidade de alimento ingerida (área da porção) e os ciclos 

mastigatórios (porção/mastigação). Uma razão mais alta indica que foram necessários menos 

ciclos mastigatórios para processar uma porção maior de alimento, potencialmente refletindo 

diferenças nas estratégias alimentares entre cada animal (Tabela 3). 

3.7 Avaliação da função de deglutição 

O método usado para contar os ciclos mastigatórios também foi empregado para quantificar os 

ciclos de deglutição. Os eventos de deglutição foram identificados com base no trânsito do bolo 

alimentar. O início da deglutição foi identificado quando o bolo alimentar se consolidava nas 

valéculas antes de passar pela epiglote, e o término foi determinado quando a epiglote retornava 

à sua posição neutra após o bolo alimentar entrar na parte proximal do esôfago (19,21). 

Quantificamos as deglutições contando o número absoluto de deglutições para cada amostra 

de comportamento alimentar. As características da deglutição foram analisadas posteriormente, 

e os valores médios de todas as amostras foram considerados (Tabela 2). Considerando que 

cada gravação teve uma duração distinta do comportamento alimentar, e para facilitar a 

comparação entre grupos etários, calculamos as razões de mastigação e deglutição com base 

nas contagens coletadas (detalhes na Tabela 3). 
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Tabela 3. Variáveis de razão resultantes das análises dinâmicas

Variável Domínio Definição Interpretação clínica

Porção

Porção/segundo Razão entre a área da porção (mm²) e o tempo 
líquido de alimentação. Reflete a velocidade de 
processamento da porção.

Valores mais altos indicam taxa de alimentação mais rápida

Mastigação

Frequência 
mastigatória
(ciclos/segundo)

Ciclos mastigatórios por tempo líquido de 
alimentação

Medida de velocidade de mastigação; mais alto significa 
mastigações mais rápidas

Porção/mastigações Razão entre a área da porção e os ciclos 
mastigatórios

Uma razão mais alta significa que menos mastigações foram 
necessárias 

Deglutição

Porção/deglutições Razão entre o tamanho da porção e o número de 
deglutições

Uma razão mais alta significa que menos deglutições foram 
necessárias

Frequência de 
deglutição 
(deglutições/segundo)

Deglutições por tempo líquido de alimentação Medida de velocidade de deglutição; mais alto significa 
deglutições mais rápidas

 Fonte: Autor.
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3.7.1 Avaliação da área do bolo alimentar

Para estimar o tamanho do bolo alimentar durante a deglutição e outros parâmetros associados, 

analisamos individualmente todas as deglutições visíveis nas gravações. Um pesquisador 

treinado (Max Sarmet) identificou os frames em que o bolo alimentar estava claramente visível 

na faringe, imediatamente antes de entrar no esôfago. Esses quadros foram salvos em formato 

JPEG para análise posterior usando o software ImageJ. Três pesquisadores independentes (Max 

Sarmet, Kendal Steer, Luana Borges) traçaram então os contornos do bolo alimentar usando a 

ferramenta de mão livre (free-hand tool), e o ImageJ calculou a área delimitada como medida 

do tamanho do bolo (Figura 7). O valor médio das três marcações independentes foi utilizado 

para representar o tamanho do bolo para cada deglutição. O tamanho do bolo alimentar para 

cada animal foi definido considerando sua média durante toda a sequência alimentar. Essa 

abordagem está alinhada com protocolos estabelecidos para estimativa do tamanho do bolo

alimentar (18,21,23,24,27,67). A consistência das medições foi garantida usando o coeficiente 

de correlação intraclasse (ICC) (128) (detalhes em 3.10).

Figura 7. Medição do tamanho do bolo alimentar.

Fonte: Autor. Notas: Esta figura mostra o método utilizado para medir o tamanho do bolo alimentar nas 
deglutições visíveis. Os contornos amarelos claros destacam a área da seção transversal de cada bolo, que foi 
convertida em mm² após calibração com o colar de esferas de aço inoxidável. Os comprimentos dos bolos 
alimentares fornecem uma referência visual para o tamanho, mas esta medição não foi realizada neste estudo. 
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3.7.2 Avaliação do ângulo de entrada faríngea

Além do tamanho do bolo alimentar, também medimos o ângulo entre uma linha de referência 

(linha de McGregor) e outra linha conectando pontos anatômicos na coluna cervical para cada 

quadro de deglutição (129,130) (Figura 8). Esta medida é conhecida como ângulo de entrada 

faríngea, ou pharyngeal inlet angle (PIA) e fornece uma avaliação indireta da posição da 

cabeça e da mandíbula durante a deglutição. Um pesquisador treinado (Max Sarmet) realizou 

três medições do PIA em todos os quadros de deglutições visíveis e o valor médio foi 

considerado para cada frame. O PIA para cada animal foi definido considerando sua média 

durante toda a sequência alimentar, ou seja, a média dos PIAs de todos os frames observáveis.

Figura 8. Medição do ângulo de entrada faríngea

Fonte: Autor. Notas: Esta figura ilustra o método para medir o ângulo de entrada faríngea (PIA) em todas as 
deglutições visíveis. As setas amarelas apontam para os bolos alimentares dentro do espaço faríngeo, 
imediatamente antes de entrarem no esôfago. 
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3.7.3 Avaliação do intervalo entre as deglutições 

Também calculamos o intervalo entre deglutições para todas as deglutições visíveis nos vídeos 

de alimentação. Esta medida representa o tempo entre as deglutições, medido em segundos. Os 

intervalos entre deglutições foram determinados calculando a diferença de quadros entre 

deglutições consecutivas usando a taxa de quadros de vídeo (19,72). O intervalo entre 

deglutições para cada animal foi definido considerando sua média durante toda a sequência 

alimentar.  

3.7.4 Avaliação da função esofágica 

A função esofágica dos saguis (Tabela 2) foi avaliada por um pesquisador treinado (Max 

Sarmet) usando os seguintes parâmetros: 

1. Calibre esofágico: medida estática do diâmetro do esôfago quando estava cheio de 

alimento. 

2. Tempo de trânsito esofágico (TTE): medida dinâmica do tempo necessário para o 

alimento percorrer o esôfago até o estômago, após a última deglutição (131,132). 

3. Clareamento esofágico: avaliação qualitativa da presença de resíduos alimentares após 

a deglutição foi realizada usando o sistema de pontuação do Modified Barium 

Swallowing Impairment Profile (MBSImP) (131). Trata-se de uma escala de 0 a 4, onde 

0 representa esôfago completamente limpo, e 4 representa limpeza esofágica mínima 

ou nula. 

3.8 Análises comportamentais e qualitativas 

Com o objetivo de expandir a investigação, realizamos análises qualitativas e controlamos a 

presença de alguns comportamentos listados na Tabela 4, que potencialmente poderiam estar 

associados ao comportamento alimentar. Este etograma foi pré-definido durante observação 

prévia de todos as gravações disponíveis. 
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3.10 Análise estatística 

As análises estatísticas foram processadas por meio do Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) para Windows, versão 29.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA). O teste de Kolmogorov-

Smirnov foi usado para verificar a normalidade das variáveis. Uma ANOVA de uma via das 

variáveis com distribuição normal foi realizada entre os grupos etários. O teste post-hoc de 

Bonferroni de múltiplas comparações foi realizado com intervalo de confiança definido em 

95%. A análise de variância unidirecional de Kruskal-Wallis foi usada para comparar variáveis 

com distribuição não-normal entre grupos etários. O teste post-hoc foi realizado, neste caso, 

com comparações pareadas entre grupos. Para comparações intersexo das variáveis 

cineradiográficas, o teste U de Mann-Whitney foi utilizado. As correlações foram analisadas 

usando o coeficiente de correlação de Pearson entre idade, dentes presentes, calibre esofágico, 

tamanho da porção, variáveis envolvidas na deglutição e variáveis de razão. A consistência da 

medição do tamanho do bolo foi avaliada usando o ICC (128) com intervalo de confiança (IC) 

de 95%, seguindo um modelo de efeitos mistos de duas vias, com classificação única e 

concordância absoluta. A confiabilidade foi considerada excelente se o limite inferior do IC de 

95% excedesse 0.90, boa entre 0.75-0.90, moderada entre 0.50-0.75 e ruim abaixo de 0.50. 

Para verificar possível associação entre as variáveis categóricas, utilizamos o teste Qui-

quadrado. A significância estatística foi definida em p < 0.05. 

4 RESULTADOS 

4.1 Animais 

Este estudo incluiu 25 saguis saudáveis (12 machos, 13 fêmeas), com idades entre 0 e 19 anos. 

O grupo infantil compreendeu 9 indivíduos – 5 fêmeas e 4 machos. O grupo jovem teve 2 

indivíduos – todas fêmeas. O grupo idoso incluiu 11 indivíduos – 7 fêmeas e 4 machos, 

enquanto o grupo muito idoso consistiu em 4 indivíduos, todos machos. Um único sagui (F1) 

foi incluído em ambos os grupos infantil (1–4 meses) e jovem (1–2 anos) por ter sido filmado 

em várias idades diferentes (ver Tabelas 6 e 7). Todos os saguis foram submetidos a uma 

avaliação de saúde veterinária (Tabela 1) e foram considerados saudáveis.  

O peso dos saguis variou de 54 a 378g (média ± DP, desvio-padrão: 220 ± 57g). O grupo 

infantil apresentou peso significativamente menor (132 ± 47g) em comparação aos demais 

grupos (jovem: 306 ± 32g, idoso: 294 ± 59g, muito idoso: 296 ± 37g; ANOVA, p<0.001). A 



37 
 

análise post-hoc não revelou diferenças significativas de peso entre os animais adultos 

(conjunto dos grupos jovem, idoso e muito idoso; teste de Bonferroni, p<0.001). 

4.2 Exame oral 

A contagem de dentes variou de 0 a 32, com média de 24.7 dentes ± 10.4, com dentes com 

sangramento variando de 0 a 10 (mediana 0). Especificamente, todos os animais do grupo 

infantil tinham 32 dentes, e os do grupo jovem tinham 28 dentes. O grupo idoso apresentou 

média de 12.4 dentes ± 1.4 e o grupo muito idoso apresentou média de 9.7 dentes ± 5.7 (teste 

de Kruskal-Wallis, p<0.001). Notavelmente, não foram observados casos de dentes com 

sangramento no grupo jovem. Por outro lado, dentro do grupo idoso, os animais apresentaram 

uma mediana de 2.0 dentes com sangramento, enquanto o grupo muito idoso apresentou uma 

mediana de 3.5 (teste de Kruskal-Wallis, p<0.001). Além disso, o calibre esofágico dos 

saguis variou de 2.0 a 6.1 mm, com média de 4.4 mm ± 1.1 (teste de Kruskal-Wallis, 

p<0.001). A análise post-hoc indicou que o calibre esofágico dos saguis do grupo infantil era 

menor do que o dos animais adultos (p<0.001), que não apresentaram diferenças entre si 

(p=0.49 a 0.77). 

4.3 Gravações e amostras 

Ao todo, 44 gravações foram realizadas, sendo analisadas 80 amostras dos saguis incluídos 

neste estudo. Destas, 42 amostras foram de saguis infantis (52.5%), 5 amostras do grupo jovem 

(6.25%), 25 do grupo idoso (31.2%) e 9 de saguis muito idosos (11.2%). A quantidade de 

gravações e amostras para cada indivíduo, juntamente com o tempo médio de alimentação, é 

apresentada na Tabela 6 (para o grupo infantil) e na Tabela 7 (para o restante dos grupos). 

Vinte e quatro gravações foram excluídas devido à: falta de comportamento alimentar (n=18) 

ou visualização lateral inadequada (n=6). 

A duração mediana do comportamento alimentar por amostra foi de 47 segundos (intervalo 

interquartil, IIQ=44), variando de 3 a 193 segundos. Concomitantemente, o tempo de distração 

durante a alimentação teve uma mediana de 4 segundos (IIQ=18), variando de 0 a 96 segundos. 

A duração líquida mediana do comportamento alimentar foi de 35 segundos (IIQ=27), variando 

entre 3 e 126 segundos. 
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Fonte da Tabela 7: Autor. Notas: O animal F1, inicialmente categorizado no grupo infantil, também foi registrado 
com 1 e 2 anos de idade. Para contabilizar essa transição de desenvolvimento, incluímos seus dados de 1 a 4 meses 
na análise do grupo infantil e seus dados de 1 e 2 anos na análise do grupo jovem. O sagui F2 foi registrado com 
1 e 2 anos de idade; ID - identificação; ♂ macho, ♀ fêmea; s - segundos; IIQ - Intervalo interquartil.  

4.4 Comportamento alimentar 

Nossa análise revelou um tempo médio de alimentação de 35.57 segundos com uma faixa 

ampla de tempo de distração (mediana: 4.50 segundos, Tabela 8). A fase de preparação oral 

foi breve (mediana: 1.91 segundos), seguida por uma frequência mastigatória de 2.30 ciclos/s 

e uma frequência média de deglutição de 0.37 deglutições/s. O TTE teve uma mediana de 14.31 

segundos. Os saguis senis (idosos e muito idosos) consumiram porções de alimento maiores 

em comparação com os animais mais jovens. Especificamente, o tamanho médio da porção 

para saguis idosos e muito idosos foi de 172 mm² e 181 mm², respectivamente, enquanto os 

animais infantis e jovens consumiram porções menores, com média de 96 mm² e 142 mm², 

respectivamente (Tabela 9). 

A dinâmica mastigatória e de deglutição diferiu entre os grupos etários, exceto pela frequência 

mastigatória e de deglutição (Tabela 10). Apesar de frequências mastigatórias e de deglutição 

semelhantes, os animais mais jovens levaram mais tempo para consumir porções menores em 

comparação com os animais senis (variável porção/segundo) (teste de Kruskal-Wallis, 

p<0.001). Em direção oposta, os animais senis precisaram de menos mastigações e deglutições 

para consumir porções maiores de alimento (referir-se às variáveis porção/mastigação e 

porção/deglutições) (p<0.001). 

Embora alguns comportamentos alimentares tenham diferido entre os grupos etários (conforme 

relatado na Tabela 10), outros não apresentaram variações significativas de acordo com o teste 

de Kruskal-Wallis. O número de ciclos mastigatórios analisados para cada grupo de animais 

apresentou alta variabilidade, impedindo diferenças etárias estatisticamente significativas 

(p=0.22, teste de Kruskal-Wallis). Embora a mediana de ciclos tenha aumentado ligeiramente 

com a idade (infantil: 65, jovem: 121, idoso: 77, muito idoso: 83), esses valores não foram 

estatisticamente diferentes. Similarmente à variação observada nos ciclos de mastigação, o 

número de deglutições entre os grupos etários apresentou alta variabilidade (mediana de 

deglutições por gravação: infantil: 13, jovem: 18, idoso: 11, muito idoso: 9). Embora o teste de 

Kruskal-Wallis não tenha revelado diferenças estatisticamente significativas (p=0.66), nossos 

dados sugerem uma possível tendência de diminuição da frequência de deglutição com a idade. 

Notavelmente, as análises estatísticas confirmaram que nem a frequência mastigatória nem a 
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frequência total de deglutição variaram significativamente entre os grupos etários (p=0.46 e 

0.82, respectivamente). 

Outras variáveis não apresentaram variação significativa entre os grupos. Por exemplo, o tempo 

de distração (tempo médio não dedicado à alimentação) não apresentou diferenças 

significativas (p=0.34) entre os grupos: infantil (5 segundos, IIQ=23), jovem (12 segundos, 

IIQ=52), idoso (2 segundos, IIQ=16) e muito idoso (9 segundos, IIQ=12). Da mesma forma, o 

tempo líquido gasto consumindo cada porção de alimento (excluindo o tempo de distração) 

também não apresentou diferenças estatisticamente significativas (p=0.11) entre os grupos 

infantil (32 segundos, IIQ=30), jovem (58 segundos, IIQ=86), idoso (41 segundos, IIQ=23) e 

muito idoso (41 segundos, IIQ=29). 

4.5 Tamanho do bolo alimentar, ângulo de entrada faríngea e tempo entre deglutições 

Durante as gravações, analisamos individualmente 784 deglutições visíveis, sendo 460 (58.6%) 

do grupo infantil, 61 do grupo jovem (7.78%), 215 do grupo idoso (27.4%) e 48 do grupo muito 

idoso (6.1%). A concordância entre os três avaliadores na medição do tamanho do bolo 

alimentar foi excelente, com pontuação de 0.96 para o ICC (IC de 95%: 0.95 - 0.96, p<0.001). 

A confiabilidade foi confirmada pelo alfa de Cronbach de 0.98, destacando a consistência das 

medidas. Os tamanhos dos bolos alimentares variaram de 2.99 a 46.04 mm² (mediana 16.14, 

IIQ 18.48). O PIA variou de 82.63 a 116.15º (mediana 96.11, IIQ 11.37). O intervalo entre 

deglutições variou de 1.20 a 8.25 segundos (mediana 2.89, IIQ 1.23). A Tabela 11 fornece um 

resumo abrangente do resultado destas medidas, estratificado por grupo etário. Os testes de 

Kruskal-Wallis revelaram diferenças significativas nos grupos etários para o tamanho do bolo 

alimentar (p<0.001), com animais senis apresentando bolos alimentares maiores (sem diferença 

entre idoso e muito idoso, p=0.24), intervalos entre deglutições mais longos (p<0.001; os 

infantis tiveram intervalos mais curtos que todos os outros grupos) e PIA mais amplos 

(p<0.001; sendo todos os grupos estatisticamente diferentes na análise post-hoc). 

4.6 Correlações 

As correlações entre a idade, o número de dentes presentes e as variáveis relacionadas à 

mastigação e deglutições podem ser vistas nas Tabelas 12 e 13. Além das correlações 

observadas nesta tabela, a idade também foi correlacionada positivamente (p<0.001) com o 

número de dentes com sangramento (R=0.71) e o calibre esofágico (R=0.60). 
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Tabela 11. Tamanho do bolo alimentar, intervalo entre deglutições e medidas de PIA estratificados por grupo etário (n=784 bolos 
alimentares) 

 Tamanho do bolo alimentar (mm²)** Intervalo entre deglutições (s)** PIA (º)** 

Grupo Mediana IIQ Intervalo Mediana IIQ Intervalo Mediana IIQ Intervalo 

Infantil  
(n=460 bolos) 

12.51 6.57 4.85-20.21 2.54 1.00 1.20-4.84 93.76 5.29 82.63-103.63 

Jovem  
(n=61 bolos) 

17.66 14.67 2.99-34.61 3.21 0.23 2.98-4.33 96.11 1.47 94.57-102.59 

Idoso 
(n=215 bolos) 

31.12 1.76 14.72-46.06 3.07 1.76 2.14-8.25 111.09 4.86 97.95-116.15 
 

Muito idoso  

(n=48 bolos) 

25.86 7.28 11.06-34.32 2.97 2.53 2.97-5.78 101.06 9.53 101.06-111.60 

Fonte: Autor. Notas: As comparações intergrupos foram realizadas com o teste de Kruskal-Wallis. IIQ – Intervalo interquartil; PIA – Ângulo de entrada faríngea; s - segundos; 
** - p<0.001; Post hoc: Tamanho do bolo alimentar – todos os grupos diferiram, exceto idoso vs. muito idoso; Intervalo entre deglutições: todos os grupos diferiram, exceto 
jovem vs. muito idoso; PIA: todos os grupos foram diferentes.   
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4.7 Análise qualitativa 

De um total de 44 gravações, a distração foi observada em pelo menos uma amostra durante a 

alimentação em 77.3% (n=34) dos casos, enquanto a vocalização ocorreu em 38.6% (n=17). 

Os animais se alimentaram principalmente com as mãos em 63.6% (n=28) dos casos, enquanto 

em 36.4% (n=16) das vezes os animais se alimentaram diretamente do chão. O escape anterior 

de alimentos foi observado em 25.0% (n=11) dos casos. 

Os saguis do grupo infantil preferiram comer diretamente do chão, enquanto os adultos usaram 

as mãos predominantemente (teste qui-quadrado, χ²=14.35, p<0.001). No entanto, não foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos etários para distração (χ²=0.17, p=0.91), 

vocalização (χ²=5.31, p=0.15) e escape anterior de alimentos (χ²=6.10, p=0.11). Em todas as 

gravações observamos falta de clareamento esofágico instantâneo, trânsito esofágico lento e 

constante, com presença de retenção esofágica (pontuação MBSImP 1) (Figura 10). No 

entanto, ainda que lentamente, todos os animais realizaram adequado clareamento esofágico. 

Figura 10. Retenção esofágica nos saguis 

 
Fonte: Autor. Notas: Esta figura mostra um exemplo da função esofágica observada nos saguis após a ingestão de 
alimentos. Este recorte da imagem cineradiográfica é um frame extraído da gravação do sagui M4 (16 anos, 
macho, grupo muito-idoso), logo após o término do comportamento alimentar, imediatamente após a última 
deglutição. A seta vermelha mostra a retenção esofágica, evidenciada pela presença de alimento retido no esôfago, 
o que corresponde à pontuação MBSImP 1.  
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4.8 Diferenças entre sexos

A maioria das variáveis cineradiográficas não apresentou diferenças significativas entre saguis

de ambos os sexos de acordo com o teste U de Mann-Whitney: duração da fase preparatória 

oral (p=0.26), frequência mastigatória (p=0.76), tamanho do bolo alimentar (p=0.96), 

frequência de deglutição (p=0.42), porção/mastigação (p=0.49) e porção/deglutições (p=0.11) 

e porção/segundo (p=0.80). Todavia, foram observadas diferenças na duração da fase 

preparatória oral (p=0.03) e TTE (p<0.01), com as fêmeas apresentando uma mediana de 11.76 

segundos (de 5.13 a 39.06) e os machos 20.21 (de 8.09 a 114.89). 

4.9 Análise postural

Encontramos variação significativa na curvatura da coluna vertebral entre os grupos etários 

(Tabela 14). Isso incluiu diferenças nos ângulos cervicotorácico e toracolombar, bem como na 

razão de sinuosidade da coluna. Como esperado, a idade foi correlacionada com todas essas 

medidas posturais. Animais senis geralmente apresentaram ângulos cervicotorácicos e

toracolombares menores, indicando uma postura mais flexionada. Eles tenderam a ter maiores 

razões de sinuosidade da coluna e presença de alterações degenerativas visíveis do disco 

intervertebral (Figura 11).

Figura 11. Diferenças relacionadas à idade no disco intervertebral dos saguis

Fonte: Autor. Notas: Esta figura ilustra uma diferença fundamental entre saguis jovens e idosos: a degeneração 
do disco intervertebral. A imagem à esquerda mostra um sagui de 2 meses, enquanto a imagem à direita mostra 
um sagui de 11 anos. Apesar de haver uma diferença visível, o espaço intervertebral não foi medido neste 
estudo. Nesta figura também é possível observar a retenção esofágica ocorrendo em ambos os animais. 

O teste de Kruskal-Wallis revelou diferença significativa nos grupos etários para os ângulos 

cervicotorácicos (p<0.001), com animais mais velhos apresentando ângulos menores. Na 

análise post hoc, não foram encontradas diferenças entre os grupos idoso e muito idoso 

(p=0.81); e jovem e infantil (p=0.09). Os ângulos toracolombares também diferiram entre os 



50 
 

grupos etários (p<0.001). Nas análises post hoc, o grupo idoso diferiu dos demais, o grupo 

infantil diferiu dos grupos jovem e idoso (p<0.01), o grupo jovem diferiu do infantil e idoso 

(p<0.001) e o grupo muito idoso diferiu dos demais (p<0.01), exceto o infantil (p=0.53). 

Quanto à razão de sinuosidade, os grupos etários foram estatisticamente diferentes (Kruskall-

Wallis, p<0.001) com saguis senis apresentando colunas mais sinuosas (p<0,001). 

Nossa análise revelou ainda relações entre a postura e a função de deglutição nos saguis. 

Animais com ângulos cervicotorácicos e toracolombares estreitos tenderam a apresentar bolos 

alimentares maiores, ângulos de PIA mais amplos e intervalos mais longos entre as deglutições 

(Tabela 12). Colunas mais sinuosas (maior razão de sinuosidade) foram associadas a bolos 

alimentares maiores, PIAs mais amplos, mas com intervalos entre deglutições mais curtos. 
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5 DISCUSSÃO 

Este estudo investigou as mudanças relacionadas à idade no comportamento alimentar de 25 

saguis em uma ampla faixa etária, da primeira infância à senilidade. Usando 44 gravações 

cineradiográficas, analisamos um total de 80 eventos alimentares contendo 784 deglutições 

visíveis. Estas análises revelaram várias diferenças importantes na anatomia, postura, e 

fisiologia da mastigação e deglutição entre os diferentes grupos etários. 

5.1 Definição de idoso e envelhecimento em humanos e saguis 

Idosos são definidos como indivíduos com 60 anos ou mais pela Organização Mundial da 

Saúde (134), enquanto a Organização das Nações Unidas estabelece o limite em 65 anos (135). 

Indivíduos com 80 anos ou mais são tipicamente categorizados como muito idosos, ou super-

idosos (136–138). Já nos saguis, as mudanças relacionadas à idade geralmente se tornam 

evidentes por volta dos 7 a 8 anos de idade, momento em que esses animais são frequentemente 

classificados como idosos (10,11,37,52). Uma segunda transição significativa ocorre entre 14 

e 16 anos, marcando o início do estágio de senescência, que caracterizamos aqui como muito 

idoso. Este último estágio representa um período de envelhecimento avançado caracterizado 

por mudanças fisiológicas mais pronunciadas (37,44,52,139,140). Ao contrário da nossa 

hipótese inicial, não encontramos diferenças significativas na fisiologia da mastigação e 

deglutição entre saguis senis (idosos e muito idosos), sugerindo um efeito platô nas mudanças 

relacionadas à idade. 

No entanto, saguis senis apresentaram mudanças importantes relacionadas à idade. A saúde 

bucal estava deteriorada, com perda dentária e sangramento gengival prevalentes. 

Modificações posturais incluíram uma postura mais flexionada, caracterizada por ângulos 

espinhais reduzidos e aumento da curvatura da coluna.  

5.2 Características dentárias e fase preparatória oral 

A maioria dos animais mais jovens (grupos infantil e jovem) tinha todos os dentes, enquanto 

os animais senis apresentaram diferentes graus de perda dentária e gengivas com sangramento. 

Os saguis têm 32 dentes, com a dentição decídua (sem molares) totalmente desenvolvida ao 

primeiro mês de idade (51) (Figura 12 e 13). O conjunto permanente começa a erupcionar por 

volta dos 3–4 meses, com os molares rostrais aparecendo primeiro e os caninos permanentes 

completando o conjunto aos 11–12 meses (51). 
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Figura 12. Ilustração da vista lateral esquerda do crânio de um sagui-de-tufos-brancos
adulto

Fonte: Autor. Notas: Ilustração de Max Sarmet baseada na fotografia do capítulo "The Anatomy of the Common 
Marmoset" de Casteleyn & Bakker (2019) que retrata a vista lateral esquerda do crânio de um sagui adulto. A 
ilustração destaca as seguintes características anatômicas: órbita (1), crista supraciliar (2), canal lacrimal (3), 
forame infraorbital (4), processo coronóide (5), arco zigomático (6), crista nucal (7), meato acústico externo (8), 
processo condilar (9), mandíbula (10), processo angular (11) e forame mentual (12). 

Os PNH têm sido modelos valiosos para o estudo da doença periodontal há mais de 25 anos 

devido à sua ocorrência natural e progressão relacionada à idade dessa condição (141). Uma 

grande prevalência e severidade de periodontite com o envelhecimento já foi observada em 

espécies de catarrinos (M. fascicularis, M. mulatta, M. nemestrina, P. anubis) e de platirrinos 

(S. scuireus) (142). Além disso, estudos mostraram que mesmo o tecido gengival saudável em 

indivíduos mais velhos apresenta características mucosas distintas em comparação com 

indivíduos mais jovens (143).

Nossos achados em saguis estão alinhados com essas observações. Um estudo recente com 

saguis-de-tufos-pretos (Callithrix penicillata) de cativeiro de 1 a 7 anos revelou que, embora a 

maioria dos animais tivesse todos os dentes, alguns apresentaram perda dentária e gengivas 

com sangramento (143). Dos 256 dentes potenciais, apenas 3 estavam faltando, provavelmente 

devido à exfoliação por periodontite severa em um indivíduo. A gengivite estava presente em 

todos os animais e a periodontite afetou 19.4% dos dentes em três indivíduos. Esses achados 
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sugerem que os saguis, como outros PNH, desenvolvem doença periodontal relacionada à 

idade, apoiando seu uso como modelos para essa condição.

Figura 13. Dentição do sagui-de-tufos-brancos

Fonte: Autor. Notas: Ilustração de Max Sarmet baseada nas fotografias do capítulo "The Anatomy of the Common 
Marmoset" de Casteleyn & Bakker (2019) que retrata a dentição da mandíbula superior (esquerda) e inferior 
(direita) do sagui-de-tufos-brancos. O painel inferior ilustra os dentes extraídos do lado esquerdo da mandíbula 
superior e inferior. A legenda é a seguinte: C, dente canino; I1, primeiro incisivo; I2, segundo incisivo; M1, 
primeiro molar; M2, segundo molar; P1, primeiro pré-molar; P2, segundo pré-molar; P3, terceiro pré-molar. 

Embora todos os saguis do nosso estudo tenham recebido porções de alimento iguais, a coleta 

completa de dados de consumo alimentar apresentou alguns desafios devido as variações no 

comportamento alimentar de cada animal. Animais do grupo infantil, ainda no período de 

desmame (lactação com duração aproximada de 75 dias e introdução de alimentos sólidos por 

volta do 30º dia) (144–146), frequentemente interrompiam a alimentação ou demonstravam 

desinteresse, dificultando a captura de todo o seu comportamento alimentar. Por este motivo, 

tivemos maior dificuldade em obter dados completos de alimentação dos animais mais jovens 

(1 a 3 meses de idade). Em contraste, saguis do grupo jovem e os senis apresentaram 
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comportamento alimentar mais consistente, com menos interrupções. Diferentemente dos 

recém-nascidos que frequentemente interrompiam a alimentação (32 segundos de tempo 

líquido de alimentação), saguis jovens e senis (58 e 41 segundos de tempo líquido de 

alimentação, respectivamente) apresentaram comportamento consistente, permitindo análise 

detalhada da mastigação e deglutição. Isso foi facilitado por seus períodos de consumo mais 

longos e ininterruptos. 

A alimentação começa com a sua primeira etapa na boca, a fase preparatória oral, que envolve 

a quebra das partículas de alimento através da mastigação (147). A saliva é crucial nesse 

processo, pois se mistura com o alimento para criar uma massa lubrificada chamada de bolo 

alimentar. Uma vez que o bolo alimentar atinge uma consistência adequada para a deglutição, 

ele é posicionado na base da língua, próxima ao palato. Para evitar que o bolo alimentar entre 

prematuramente na faringe antes da deglutição, a língua e a musculatura do palato mole 

formam uma vedação na parte posterior da língua, mantendo o bolo alimentar no lugar até que 

o reflexo de deglutição seja desencadeado (147). Nossas observações revelaram uma tendência 

relacionada à idade no processamento oral de alimentos dos saguis. A duração da fase 

preparatória oral apresentou um aumento significativo entre os grupos etários. Os grupos de 

infantis e jovens apresentaram um tempo de processamento semelhante (1.41 e 1.48 segundos, 

respectivamente). Essa duração aumentou para 2.37 segundos e 6.40 segundos para os grupos 

idosos e muito idosos, respectivamente. 

Esse tempo de processamento prolongado em saguis mais velhos provavelmente reflete uma 

estratégia compensatória devido sua dentição reduzida e possível alteração na musculatura 

orofacial relacionada ao envelhecimento. Observamos que animais mais velhos 

frequentemente consumiam porções maiores de alimento, às vezes até mesmo a porção inteira 

de uma só vez. A ausência de um conjunto completo de dentes requer uma fase de 

processamento oral mais longa para reduzir as partículas de alimento a uma consistência que 

permita a deglutição. 

Nossa hipótese inicial era que que animais senis apresentariam mais eventos de escape anterior 

de alimentos, um sintoma característico da disfagia observada em humanos idosos (148,149). 

Essa expectativa surgiu pela possibilidade de declínio da função de deglutição com a idade que 

era esperada em nosso modelo. Para abordar essa possibilidade, monitoramos a presença de 

escape anterior de alimentos durante os testes de alimentação. Os escapes anteriores 

caracterizam-se por escapes de alimento pela boca ou comissuras orais durante a alimentação 
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(150,151). Embora os escapes tenham ocorrido em aproximadamente metade (46%) dos saguis 

idosos, em comparação com 7% e 25% em infantis e jovens, respectivamente, não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos etários. No entanto, o tamanho 

relativamente pequeno da amostra no grupo jovem pode ter limitado nossa capacidade de 

detectar variações sutis relacionadas à idade neste aspecto. 

Em mamíferos, a disfagia geralmente deriva de problemas nas fases preparatória e propulsora 

oral, principalmente devido ao comprometimento de controle da língua e problemas dentários 

(152). Por isso, a fase preparatória oral é especialmente vulnerável ao declínio relacionado à 

idade, tornando os problemas de deglutição mais prováveis em indivíduos idosos (153). 

Nossa hipótese inicial era que, devido a esses fatores, saguis senis apresentariam tempos de 

alimentação mais longos (154). No entanto, nossas observações revelaram o contrário: animais 

mais velhos consumiram as porções de alimento oferecidas significativamente mais rápido do 

que indivíduos mais jovens. Quantificamos a taxa de alimentação como a razão entre o tamanho 

da porção e o tempo de consumo (porção/segundo), com valores mais altos indicando 

alimentação mais rápida. O grupo de recém-nascidos apresentou uma taxa de alimentação de 

2.1, o grupo jovem de 3.5, enquanto os grupos idoso e muito idoso alcançaram taxas de 4.4 e 

6.8, respectivamente. Notavelmente, a taxa de velocidade de alimentação quase quadruplicou 

entre os saguis mais jovens e os muito idosos. Essa diferença significativa sugere possíveis 

adaptações relacionadas à idade no comportamento alimentar destes animais. 

A eficiência alimentar, medida pela razão ‘porção/mastigação' (mastigações necessárias por 

porção de alimento - valores mais altos indicam menos mastigações necessárias), foi mais alta 

nos saguis com maior idade. Recém-nascidos (1.23) exigiram mais mastigações por porção em 

comparação com jovens (1.55), idosos (2.49) e saguis muito idosos (2.50). Notavelmente, 

indivíduos muito idosos alcançaram o dobro da ingestão de alimentos com metade dos ciclos 

de mastigação em comparação com os saguis infantis. 

No entanto, curiosamente não encontramos diferenças significativas na frequência mastigatória 

entre os grupos etários de saguis. Esse achado é particularmente interessante porque o número 

de dentes presentes também não esteve correlacionado significativamente com a frequência de 

mastigação ou deglutição. Em uma perspectiva evolutiva, manter um processamento (ingesta) 

eficiente de alimentos pode ser crucial para saguis idosos. Eles podem ter adotado estratégias 
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alternativas para compensar possíveis limitações na capacidade de mastigação devido à perda 

de dentes, além de visar minimizar o tempo total de alimentação. 

Estudos prévios em humanos (155) documentaram várias mudanças relacionadas à idade na 

forma como as pessoas mastigam. Os autores sugeriram que adultos mais velhos podem adotar 

várias adaptações para compensar essas mudanças. Em linha com nossos achados, a frequência 

mastigatória também foi constante durante o envelhecimento normal, não apresentando 

alterações significativas (155–157). 

Curiosamente, o estudo de Peyron et al. (155) também relatou que a eficiência da mastigação 

diminuiu em humanos idosos totalmente dentados com menos contatos oclusais, apesar da 

diminuição da força de mordida e da massa muscular. No entanto, a atividade elétrica do 

masseter e do temporal permaneceu inalterada. Isso sugere que adultos mais velhos podem 

empregar padrões alternativos de ativação muscular para alcançar uma quebra de alimentos 

suficiente, apesar de terem mordidas mais fracas. 

Um estudo (158) comparou o comportamento mastigatório de humanos idosos e adultos, 

constatando que indivíduos mais velhos passaram mais tempo mastigando e realizaram mais 

ciclos, apesar de ter uma pontuação geral de função mastigatória mais baixa. Isso está alinhado 

com o conhecimento estabelecido de que a perda de dentes, comum em indivíduos mais velhos 

(159), afeta significativamente o desempenho da mastigação mais do que a própria idade. 

Apesar da perda frequente de dentes em saguis idosos, o número de dentes restantes não esteve 

correlacionado com o número de ciclos de mastigação ou frequência mastigatória, novamente 

sugerindo possíveis mecanismos compensatórios para manter uma função mastigatória 

adequada. Outro fator que pode ter afetado a mastigação dos saguis idosos em nosso estudo 

pode ter sido a xerostomia (155), ou seja, a ressecamento da boca causado pela redução da 

produção de saliva, uma queixa comum entre humanos idosos. 

5.3 Deglutição 

Observamos uma tendência na eficiência da deglutição similar à eficiência mastigatória entre 

os grupos etários. A razão porção/deglutições reflete quantas deglutições foram necessárias 

para consumir a porção inteira de alimento. Uma razão mais alta indica que foram necessárias 

menos deglutições. Curiosamente, essa razão também tendeu a ser maior nos saguis mais 

velhos: recém-nascidos (7.33), jovens (7.28), idosos (15.80) e muito idosos (20.85). Em 
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resumo, os saguis muito idosos precisaram de quase três vezes menos deglutições para 

consumir a mesma quantidade de alimento em comparação com os animais mais jovens. Isso 

sugere que os saguis mais velhos podem ter desenvolvido estratégias para engolir de forma 

mais eficiente, potencialmente compensando quaisquer limitações em sua capacidade de 

mastigação. 

Quanto à frequência de deglutição, embora a análise estatística não tenha revelado diferenças 

significativas entre os grupos etários (p=0.82), nossos dados indicaram uma possível tendência 

de diminuição da frequência de deglutição com o aumento da idade. Os saguis recém-nascidos 

e jovens apresentaram uma frequência mediana de deglutição de 0.40 deglutições/segundo, 

enquanto esse valor diminuiu para 0.37 no grupo idoso e 0.30 no grupo muito idoso. Colocando 

em perspectiva, a frequência de deglutição observada no grupo muito idoso (0.30 

deglutições/segundo) corresponde a aproximadamente 18 deglutições por minuto. Isso sugere 

um possível desaceleramento relacionado à idade na taxa de deglutição, embora sejam 

necessárias investigações adicionais para confirmar essa tendência. 

Nossas observações em saguis mais velhos revelaram vários sinais sugestivos de presbifagia 

(1,3,149), semelhante às dificuldades de deglutição relacionadas à idade observadas em 

humanos. Um estudo que investigou mudanças relacionadas à idade na função de deglutição 

em adultos saudáveis revelou que, embora algumas mudanças fisiológicas ocorram com o 

envelhecimento, como aumento do tempo de reação de deglutição e aumento da área faríngea, 

essas parecem ser compensadas por outros mecanismos, preservando a eficiência geral da 

deglutição (3). Notavelmente, em uma revisão recente (3), o número de deglutições por bolo 

alimentar não aumentou com a idade, e o aumento previsto de penetração, múltiplas deglutições 

e presença de resíduos faríngeos não foram observados na população idosa saudável. Esses 

achados corroboram a distinção entre presbifagia, uma consequência natural do 

envelhecimento, e disfagia, um distúrbio patológico da deglutição. 

Bardan e colaboradores (160) investigaram o impacto do envelhecimento no movimento do 

bolo alimentar durante a fase faríngea da deglutição usando videofluoroscopia combinada com 

manometria faringoesofágica. Eles compararam adultos saudáveis (18–40 anos) e indivíduos 

idosos (70–85 anos). A cinemática e a dinâmica do bolo alimentar estavam significativamente 

alteradas entre os idosos em comparação com os adultos. No entanto, além do trânsito do bolo 

alimentar apresentar uma zona de aceleração semelhante sobre a base da língua em ambos os 

grupos, a dinâmica de pressão da faringe e do esôfago foi bastante diferente. No entanto, nossa 
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análise não incluiu medidas de pressão do trato aerodigestivo (97,161), o que seria um valioso 

incremento para futuras pesquisas neste campo. 

Outro fator que pode contribuir para as diferenças observadas na taxa de alimentação é a função 

sensório-motora orofaríngea (100,101). O feedback somatossensorial das estruturas das vias 

aéreas superiores é essencial para a deglutição e para proteção das vias aéreas inferiores (162). 

Nossa hipótese é que mudanças relacionadas à idade nessa função possam estar presentes nos 

saguis idosos. Estudos anteriores mostraram declínio relacionado à idade no número de papilas 

gustativas presentes na língua e na epiglote (162–164). Outro fator que pode contribuir para a 

maior prevalência de disfunção da deglutição em populações idosas pode ser relacionado ao 

declínio na inervação faríngea e supraglótica relacionado à idade, potencialmente levando a 

uma percepção mecanossensorial reduzida do bolo alimentar (162,165,166). Além disso, 

outros fatores além daqueles relacionados diretamente à alimentação podem afetar a taxa de 

alimentação, uma vez que declínios relacionados à idade nos sistemas visual e auditivo foram 

previamente associados a declínios na função alimentar (167). Esses padrões sugerem que 

saguis mais velhos possam ter apresentado diferenças em sua capacidade de sentir/perceber 

textura, posição e movimento dos alimentos dentro da cavidade oral, faringe e laringe, 

potencialmente influenciando seu comportamento alimentar e eficiência. 

Observamos nas filmagens que os saguis mais velhos alcançaram taxas de alimentação mais 

rápidas consumindo bolos alimentares maiores. A literatura mostra que em mamíferos bolos 

alimentares maiores estão associados a um maior risco de aspiração (entrada de alimentos ou 

líquidos nas vias aéreas) (21,24). Porém, como só testamos os animais com comida sólida, as 

avaliações futuras da deglutição de saguis devem abranger diferentes consistências de 

alimentos, incluindo líquidos. Isso seria determinante para definir a eficácia com que eles 

manejam o tamanho do bolo alimentar e mantêm a proteção das vias aéreas em diferentes 

condições alimentares. Isso poderia fornecer informações valiosas sobre possíveis riscos de 

disfagia relacionados à idade em saguis e traduzir-se em melhores intervenções de cuidados de 

saúde para deglutição em populações humanas idosas. 

5.3.1 Análise isolada das deglutições visíveis 

Nas filmagens cineradiográficas, fomos capazes de analisar individualmente um elevado 

número de deglutições, exatamente 784, e analisá-las cuidadosamente quanto ao tamanho do 

bolo alimentar, a posição da cabeça em relação ao pescoço durante a deglutição e o tempo entre 

as deglutições. Estas variáveis são importantíssimas para caracterizar a fisiologia da deglutição. 
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Os padrões de deglutição foram claramente diferentes entre os grupos etários, com animais 

idosos formando bolos alimentares significativamente maiores, com intervalos de deglutição 

maiores e esticando mais o pescoço durante a deglutição em comparação com os animais mais 

jovens. O tamanho do bolo alimentar apresentou uma forte correlação positiva com a idade 

(R=0.80), aumentando mais do que o dobro da infância para a velhice. Apesar de pesos 

corporais semelhantes entre saguis adultos (grupos jovem, idoso e muito idoso), indivíduos 

senis consumiram bolos alimentares maiores, potencialmente aumentando seu risco de 

aspiração (21,24,165,168). 

Esses achados reforçam que saguis idosos podem empregar mecanismos compensatórios para 

manter a eficiência da deglutição, apesar dos múltiplos desafios relacionados à idade. Como 

citamos anteriormente para o tamanho e velocidade de ingesta das porções alimentares, o 

aumento observado no tamanho do bolo alimentar pode ser uma estratégia para reduzir o 

número de deglutições necessárias para o consumo de alimentos, potencialmente devido à 

redução da capacidade mastigatória associada ao envelhecimento. Essa hipótese é apoiada pela 

correlação observada entre pior saúde bucal e tamanhos de bolos alimentares maiores. 

Reforçamos que a redução do feedback sensorial na orofaringe também pode ter afetado a 

modulação do reflexo de deglutição, aumentando os intervalos entre deglutições. Isso está 

alinhado com achados em humanos, onde adultos mais velhos exigiram volumes maiores para 

perceber o mesmo tamanho de bolo alimentar na região orofaríngea (169). 

A associação entre tamanhos de bolos alimentares maiores e intervalos entre deglutições mais 

longos em nosso estudo corrobora com pesquisas anteriores em humanos (132). Esses 

intervalos prolongados provavelmente refletem ajustes no comportamento de deglutição para 

compensar bolos alimentares maiores e mastigação insuficiente. Similarmente aos achados em 

humanos (154,170,171), nosso estudo encontrou que saguis idosos tiveram intervalos entre 

deglutições mais longos em comparação com animais mais jovens. 

A posição da cabeça em relação ao pescoço durante a deglutição foi avaliada pela medição do 

ângulo de entrada faríngeo (PIA). O PIA mais amplo observado nos saguis senis sugere uma 

postura do pescoço mais estendida durante a deglutição, o que poderia ser uma estratégia 

adaptativa para acomodar bolos maiores na orofaringe. Uma pesquisa recente (172) revelou 

que a postura de cabeça mais esticada em adultos idosos estava associada à redução da força 

de abertura da mandíbula e alteração da morfologia do músculo genioglosso, potencialmente 
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indicando declínio da força muscular supra-hióide e impactando a função de deglutição. 

Estudos anteriores mostraram que a própria extensão da cabeça isoladamente pode induzir uma 

disfagia fisiológica, resultando em tamanhos de bolos alimentares menores para a consistência 

líquida (173), prejudicando o fechamento do vestíbulo laríngeo (174) e causando alterações 

mecânicas nas estruturas relacionadas à deglutição (175). Esses achados em conjunto destacam 

como a posição da cabeça pode alterar a fisiologia da deglutição, com relevância 

principalmente para idosos humanos. 

Nossa análise também revelou diferenças significativas na postura e características da coluna 

espinhal entre os grupos etários, alinhando-se com a degeneração espinhal relacionada à idade 

documentada em saguis e outros PNH (133,176,177). Animais com ângulos cervicotorácicos 

e torácicos lombares mais estreitos tenderam a ter bolos alimentares maiores, ângulos PIA mais 

amplos e intervalos entre deglutições mais longos. Esse achado está alinhado à pesquisa em 

humanos que demonstra a influência da postura na fisiologia da deglutição, particularmente em 

adultos mais velhos (178,179). 

5.4 Função esofágica 

Quanto à função esofágica, nossas observações sugerem que todos os saguis do estudo 

apresentaram um padrão de retenção esofágica, caracterizado por esvaziamento mais lento em 

comparação com a função esofágica humana típica (127,131,180). Diante deste achado, isso 

parece ser uma característica natural do processamento alimentar nessa espécie de sagui. Para 

quantificar isso, medimos o tempo necessário para o esôfago esvaziar-se completamente após 

a última deglutição registrada (tempo de trânsito esofágico, TTE). Não encontramos diferença 

significativa entre os grupos etários para o TTE. 

A anatomia e fisiologia esofágica variam entre as espécies devido às diferenças na quantidade 

de musculatura lisa do esôfago (90). Por exemplo, cães possuem esôfagos de músculo estriado, 

onde o desvio do bolo alimentar no nível cervical durante a deglutição impede o peristaltismo 

de progredir além desse ponto (90). Em contraste, os primatas possuem esôfagos parcialmente 

de músculo liso, onde o desvio do bolo alimentar no nível cervical não impede o peristaltismo 

primário de alcançar o segmento distal (90,181). No entanto, Lang e colaboradores (90) 

descobriram que em gatos, que também possuem esôfagos parcialmente de músculo liso, a 

presença de um bolo alimentar no esôfago cervical era necessária para a ocorrência do 

peristaltismo após a deglutição. 
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Historicamente, os macacos Rhesus têm sido modelos para distúrbios de motilidade esofágica 

(182–184). No entanto, há uma lacuna na literatura sobre a função esofágica em macacos 

platirrinos. Isso destaca a necessidade de estudos adicionais sobre a função esofágica dos saguis 

para interpretar totalmente nossos resultados e entender como ela pode diferir de outras 

espécies. 

Presbiesôfago é um termo que refere-se a mudanças relacionadas à idade no esôfago, incluindo 

diminuição do relaxamento do esfíncter esofágico inferior, deslocamento ascendente do 

esfíncter e esvaziamento esofágico letárgico, frequentemente acompanhado por contrações 

não-peristálticas (185). Nossa hipótese é que saguis senis apresentariam esvaziamento 

esofágico mais lento por este motivo. Curiosamente, outros aspectos que poderiam estar 

relacionados ao trânsito esofágico lento, como o número de dentes, não afetaram esta função. 

Isso indica que, apesar da mastigação potencialmente menos eficiente devido a menos dentes, 

a função esofágica permanece intacta nesses animais, garantindo o movimento dos alimentos 

através do esôfago característico da espécie. Controlamos neste estudo não só a função do 

esôfago, mas seu aspecto anatômico. Os saguis recém-nascidos, ainda em desenvolvimento, 

apresentaram calibres esofágicos menores, no entanto, nossos resultados não encontraram 

diferença no calibre esofágico entre saguis jovens e idosos. É importante ressaltar que o 

envelhecimento humano, apesar de causar mudanças estruturais e funcionais no esôfago, não 

leva necessariamente à disfagia clinicamente relevante (186). 

5.5 Análise qualitativa da alimentação 

Todos os saguis, exceto os do grupo jovem, vocalizaram durante a alimentação, uma 

característica comum na biologia destes animais (51,187–191), conhecida por desempenhar um 

papel na presença de predadores e interações sociais. Quanto aos eventos de distração, estes 

foram bem comuns e não diferiram entre os grupos etários. O ruído ocasional do equipamento 

de cineradiografia e as vocalizações de outros animais podem ter sido um fator contribuinte. 

Isso levanta questões sobre a atenção executiva mais ampla nos saguis, uma vez que pesquisas 

anteriores com outros PNH sugerem que eles podem ter dificuldade em ignorar estímulos 

irrelevantes (192–195). 

Sobre a forma como preferem se alimentar, os saguis infantis preferiram comer diretamente do 

chão, enquanto os outros animais (jovens, idosos e muito idosos) preferiram utilizar as mãos 

majoritariamente durante a alimentação. Este resultado sugere o uso da mão para se alimentar 



63 
 

como um potencial marcador de desenvolvimento em estudos futuros. Nossos achados estão 

alinhados com observações anteriores de alimentação utilizando as mãos em saguis e outros 

Callitrichidae (196–198).  

5.6  Implicações desta pesquisa 

Nosso estudo revelou um claro padrão de desenvolvimento na mastigação e deglutição da 

infância à idade adulta jovem. Saguis recém-nascidos refinaram progressivamente sua 

capacidade de mastigação, manipulando porções maiores e engolindo bolos alimentares cada 

vez maiores à medida que cresciam. Essas funções provavelmente representam marcos de 

desenvolvimento importantes em saguis. Os dados do grupo jovem provavelmente refletem o 

estado fisiológico de saguis adultos jovens e pode variar para adultos com maior idade. É 

importante ressaltar que essas funções continuaram a se transformar ao longo do processo de 

envelhecimento saudável. 

As diferenças observadas no comportamento alimentar entre saguis jovens e senis 

provavelmente decorrem de uma combinação de fatores: 1) eficiência aprendida em animais 

mais velhos para compensar possíveis limitações funcionais, 2) pressão seletiva para minimizar 

a exposição à forrageamento devido ao alto risco de predação enfrentado pelos Callitrichidae, 

e 3) possíveis déficits de integração sensório-motora associados ao envelhecimento. 

Nosso estudo apresenta uma análise nova e abrangente da mastigação e deglutição em saguis 

saudáveis ao longo de sua vida. Esses dados novos oferecem avanços significativos para a 

primatologia, particularmente no entendimento dos PNH platirrinos. As variações relacionadas 

à idade observadas no processamento de alimentos dos saguis solidificam seu potencial como 

um modelo valioso para investigar a disfunção mastigatória e de deglutição ao longo da vida. 

Isso tem implicações importantes não apenas para entender o desenvolvimento dessas funções 

em primatas, mas também para guiar possíveis futuras intervenções para dificuldades 

mastigatórias e de deglutição em humanos. Além de destacar o potencial dos saguis como um 

modelo valioso para pesquisa sobre deglutição, nosso estudo destacou a eficácia da 

cineradiografia na captura da dinâmica da deglutição em pequenos animais, revelando-se um 

excelente método para este fim. 
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5.7 O potencial dos saguis como um modelo valioso para pesquisa sobre deglutição 

Neste estudo os saguis emergiram como um modelo animal promissor inédito para o estudo da 

deglutição devido às suas significativas similaridades anatômicas, fisiológicas e 

comportamentais com os humanos, particularmente nos sistemas digestivo e respiratório 

(35,60,199). Esses primatas demonstram uma resiliência notável no ambiente experimental, 

mantendo a motivação alimentar mesmo neste ambiente potencialmente estressante. Essa 

característica é particularmente valiosa em estudos básicos de deglutição, pois ajuda a superar 

desafios comuns associados a interrupções do comportamento animal durante os experimentos 

(200–204). 

Estas características tornam-no um modelo valioso para estudos translacionais em mastigação 

e deglutição (Figura 14). Nos próximos parágrafos, exploraremos as similaridades anatômicas 

e as principais diferenças entre saguis e humanos, baseando-nos no trabalho fundamental de 

Beattie em 1927 (205) e na recente atualização de Casteleyn & Bakker em 2019 (60). 

Figura 14. Vista lateral esquerda de um crânio de sagui-de-tufos-brancos 

 
Fonte: Jorge Zeredo (foto) e Max Sarmet (arte gráfica). Notas: Esta fotografia apresenta uma vista lateral esquerda 
de um crânio seco de um sagui-de-tufos-brancos adulto.  

 

Começando pela cavidade oral, o sagui exibe notáveis similaridades anatômicas com os 

humanos (60). Assim como os humanos, os saguis possuem um conjunto completo de 32 dentes 
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(decíduos e permanentes) distribuídos nas mandíbulas superior e inferior. Eles também 

possuem glândulas salivares (submandibular, sublingual e parótida) essenciais para a quebra 

inicial dos alimentos e lubrificação. A língua (Figura 15), embora proporcionalmente maior e 

mais fina nos saguis, compartilha uma forma geral e funcionalidade semelhantes, equipada 

com papilas gustativas e mecânicas para manipulação dos alimentos. Os palatos duro e mole 

estão presentes, com o palato duro também espelhando os humanos ao conter papilas 

gustativas. 

Movendo-se mais abaixo no trato aerodigestivo, a faringe do sagui compartilha uma 

impressionante semelhança estrutural com a faringe humana, consistindo nas mesmas três 

regiões: nasofaringe, orofaringe e laringofaringe (60,205). Essas regiões são suportadas por 

arranjos musculares semelhantes (205). Espelhando ainda mais a anatomia humana, os saguis 

possuem um par de tonsilas palatinas localizadas na orofaringe. A presença dos arcos 

palatoglosso e palatofaríngeo, juntamente com a abertura das trompas de Eustáquio nas paredes 

laterais da nasofaringe, acrescenta à semelhança próxima. Adicionalmente, os seios piriformes 

(ou recessos piriformes), espaços localizados entre as pregas ariepiglóticas e a cartilagem 

tireoide, também estão presente na faringe do sagui, demonstrando uma estrutura homóloga 

aos humanos (205). Uma diferença notável, no entanto, é a ausência da tonsila faríngea, 

também conhecida como adenoide, nos saguis (60), mas que não desempenha nenhum papel 

na função de mastigação e deglutição em si. 

O esôfago, medindo cerca de 10 cm de comprimento, embora compartilhe uma estrutura 

muscular semelhante com os humanos, demonstra um ligeiro desvio em seu caminho em 

comparação com nossa própria anatomia (60). Embora compartilhe uma estrutura muscular 

semelhante com uma camada longitudinal externa e uma camada circular interna (60,206), seu 

caminho curva-se para o lado direito do tórax antes de retornar para a esquerda para realizar a 

perfuração diafragmática. A zona de transição do músculo estriado para o músculo liso no 

esôfago do sagui é semelhante à dos humanos, ocorrendo aproximadamente 2 cm acima do 

estômago (60,206). Embora referências-chave sobre a anatomia do sagui careçam de descrições 

explícitas dos esfíncteres esofágicos superior e inferior (60,205), uma característica marcante 

em humanos, a estrutura microscópica do esôfago do sagui parece notavelmente semelhante à 

nossa (205). Já o estômago dos saguis também exibe uma posição e área de superfície 

proporcionalmente semelhantes às dos humanos, e ambas as espécies possuem um esfíncter 

pilórico para regular o fluxo gástrico (60,205). 
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Seguindo o esôfago, o sistema respiratório, igualmente importante para a deglutição, também 

revela similaridades anatômicas entre saguis e humanos (60). A cavidade laríngea, coberta pela 

proeminente epiglote, abriga as pregas vocais e as falsas pregas, estruturas essenciais para a 

produção de som. A estrutura cartilaginosa da laringe, incluindo as cartilagens tireoide, cricóide 

e aritenoide, juntamente com ligamentos semelhantes, espelha a anatomia humana (60). O osso 

hioide, outra estrutura-chave na deglutição dos mamíferos (19,23,27), está presente em ambas 

as espécies, e a musculatura geral da laringe do sagui é comparável à dos humanos. No entanto, 

uma diferença notável está em sua extensão vocal. Os saguis possuem uma ampla faixa vocal, 

abrangendo frequências além da audição humana (~20 kHz) (207), desde chamadas 

infrassônicas quase inaudíveis até frequências ultrassônicas alcançando 80 kHz (60). Em 

comparação com a nossa faixa de produção vocal, uma cantora profissional feminina utiliza 

em média uma faixa vocal entre 113 Hz e 1315 Hz (208,209).

Figura 15. Anatomia da língua e laringe do sagui-de-tufos-brancos

Fonte: Autor. Notas: Ilustração de Max Sarmet baseada em fotografia do capítulo "The Anatomy of the Common 
Marmoset" de Casteleyn & Bakker (2019). A partir de uma visão craniodorsal, esta imagem mostra a base da 
língua e a laringe de um sagui-de-tufos-brancos. al, apex linguae; ac, cartilagens aritenóides; ep, epiglote; es, 
esôfago; tc, cartilagem tireoide (corno dorsal); vp, papila valada. 
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Apesar do pequeno tamanho em comparação com os humanos (comprimento corporal médio 

de 14–18 cm) (60), os saguis apresentam uma traqueia proporcionalmente mais longa (3–4 cm 

vs. 10–13 cm em humanos) (210) (Figura 16). Além disso, a traqueia do sagui possui mais 

anéis cartilaginosos incompletos (30 versus 20 em humanos). Similarmente aos humanos (210), 

a traqueia se ramifica em brônquios direito e esquerdo (60,205). Os pulmões de ambas as 

espécies são divididos em lobos cranial e caudal com uma fissura cardíaca. No entanto, 

obviamente a área de superfície alveolar de um sagui adulto (0.76 m2) (60) é significativamente 

menor do que em humanos (130 m2), assim como o seu volume pulmonar (18 mL versus 4340 

mL) (211).

Figura 16. Vista dorsal dos sistemas respiratório e digestivo do sagui-de-tufos-brancos

Fonte: Autor. Notas: Ilustração de Max Sarmet baseada em fotografia do capítulo "The Anatomy of the Common 
Marmoset" de Casteleyn & Bakker (2019). Esta imagem mostra a vista dorsal dos sistemas respiratório e digestivo 
de um sagui-de-tufos-brancos. al, apex linguae; ep, epiglote; h, coração; lcal, lobo pulmonar caudal esquerdo; lcrl, 
lobo pulmonar cranial esquerdo; ptg, glândula paratireoide; rcal, lobo pulmonar caudal direito; rcrl, lobo pulmonar 
cranial direito; rml, lobo pulmonar médio direito; tg, glândula tireóide; tr, traqueia; vp, papila valada lingual. 
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Essas similaridades anatômicas, abrangendo a cavidade oral, faringe, esôfago, laringe, traqueia, 

brônquios e pulmões, solidificam o sagui como um modelo valioso para investigações não só 

de mastigação e deglutição. Propomos que estudos mais amplos de todo o trato aerodigestivo 

podem se beneficiar deste modelo translacional. Isso inclui as vias aéreas (faringe e laringe), o 

trato pulmonar (traqueia, brônquios e pulmões) e o trato digestivo superior (esôfago) (212,213). 

5.8 Vantagens e limitações da cineradiografia para o estudo da mastigação e deglutição 

em pequenos animais 

A cineradiografia se mostrou uma ferramenta valiosa para investigar a fisiologia da mastigação 

e deglutição, e até mesmo da respiração em pequenos animais. Em um estudo recente, 

empregamos com sucesso essa técnica para uma análise combinada de deglutição e respiração 

em um modelo de doença de Parkinson em camundongos (70). Durante a análise de imagem 

do estudo atual com saguis, identificamos vantagens e limitações desse método, que 

discutiremos agora. 

Uma vantagem-chave da cineradiografia está em sua versatilidade. Além de sua aplicação na 

deglutição e mastigação, ela também permite a avaliação da função respiratória, especialmente 

quanto à função diafragmática. Nosso grupo empregou anteriormente essa técnica para 

monitorar com sucesso os movimentos do diafragma em vários cenários, incluindo durante a 

alimentação, capturando a presença e ausência da apneia fisiológica da deglutição 

(70,118,119). Essa capacidade é uma vantagem significativa em relação à videofluoroscopia 

tradicional, que carece de tal funcionalidade por conta do ângulo único de gravação. Embora a 

função diafragmática ainda não tenha sido avaliada no estudo atual, os dados adquiridos são 

promissores para futuras investigações sobre a função respiratória dos saguis durante a 

alimentação. 

Nos estudos empregando técnicas de imagem para visualizar a função de deglutição 

normalmente utiliza-se contraste impregnado nos alimentos afim de visualizar o seu trânsito 

pelo trato digestivo (19,23,26,27). No nosso caso, optamos pelo sulfato de bário, uma escolha 

comum em estudos usando a videofluoroscopia (18,21–23,25,27). Essa seleção mostrou-se 

vantajosa em nossa análise de cineradiografia, pois durante a fase experimental não houve 

nenhum problema relacionado ao contraste. Ao contrário, o berílio, o elemento químico 

utilizado nos raios-X de cineradiografia, introduz uma forte coloração verde ao plano de fundo, 
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que melhora a visualização do alimento contrastado na cor preta pelo sulfato de bário, 

juntamente com uma boa visualização do alimento no trato aerodigestivo. Por isso, observamos 

que o sulfato de bário ofereceu contraste potencialmente superior na cineradiografia em 

comparação com as imagens em escala de cinza produzidas pela videofluoroscopia. 

Pela nossa experiência com os dois métodos, podemos citar que a cineradiografia apresenta 

várias vantagens em relação à videofluoroscopia para o estudo do comportamento alimentar 

em animais. Em primeiro lugar, a gaiola acrílica e o sistema de plataforma giratória eliminam 

a necessidade de contenção física, minimizando o estresse nos animais e simplificando a coleta 

de dados. Em segundo lugar, o uso de uma câmara à prova de radiação garantiu a segurança 

dos pesquisadores, minimizando a exposição à radiação. Além disso, diferentemente da 

videofluoroscopia, a cineradiografia permite a coleta de dados sem qualquer interação humana 

com o animal, que fica dentro da câmara, reduzindo ainda mais o seu estresse inerente ao 

procedimento. Os pesquisadores podem modificar a posição ideal do animal de forma remota, 

através de joysticks. Este é um aspecto que garante várias camadas de segurança em diferentes 

quesitos do experimento. Tendo estabelecido a viabilidade da cineradiografia para este tipo de 

estudo em saguis, exploramos agora as vantagens e limitações específicas encontradas durante 

a análise de imagem. 

Diferentemente dos típicos estudos de deglutição utilizando animais como modelo que 

geralmente dependem de escolhas menos palatáveis, como fórmula láctea, ração ou água 

misturados com sulfato de bário (8,61,66), nosso experimento beneficiou-se de uma seleção de 

alimento muito mais atraente para os animais. Em colaboração com a equipe experiente do 

vivário da CLEA Japan, nossa escolha de alimento ー um dos favoritos dos saguis (122,123), 

mostrou-se um ativo valioso no estudo.  

O bolo Castella, Kasutera ou ‘bolo japonês esponjoso’ é muito popular no Japão desde sua 

introdução por parte de Portugal em 1500, onde é originalmente conhecido como Pão de ló 

(123). É composto por 63% de carboidratos, 25% de umidade, 6% de proteínas, 4% de gorduras 

e 0,4% de cinzas (123). Trata-se de um bolo de textura macia e a fórmula é muito complexa: o 

crescimento do bolo se deve ao ar que é preso pela proteína do ovo durante a mistura (123). 

Sua textura macia e alto teor de umidade permitiram fácil impregnação com sulfato de bário, 

garantindo clara visualização do bolo alimentar durante todo o processo de deglutição.  
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Recomendamos, portanto, o uso do bolo Castella em futuras pesquisas envolvendo alimentação 

de saguis. Essa ênfase na palatabilidade é crucial, pois estudos animais frequentemente 

enfrentam desafios devido a interrupções do comportamento alimentar (200–203) causadas por 

baixa palatabilidade dos alimentos e também por uso de métodos de contenção manual, que 

não foram utilizadas durante as nossas gravações do comportamento alimentar.  

Embora o bolo Castella tenha fornecido informações valiosas sobre mastigação e deglutição, o 

uso apenas de uma consistência sólida limitou a avaliação da função de deglutição em sua 

totalidade. Líquidos são comumente usados em estudos de deglutição devido à sua 

versatilidade e capacidade de serem espessados para várias consistências, permitindo a 

avaliação do risco de penetração e aspiração (23,25–27,34,214). 

No entanto, também é importante reconhecer os pontos fortes do uso de alimentos sólidos e 

semissólidos. A literatura enfatiza a importância de várias propriedades da textura dos 

alimentos para a deglutição, incluindo coesão, dureza e capacidade de deslizamento do bolo 

alimentar (215). O uso de um alimento semissólido como o bolo Castella trouxe resultados 

interessantes sobre características clinicamente relevantes da deglutição, como padrões de 

mastigação e controle do bolo alimentar. 

Uma limitação-chave de nosso método de cineradiografia está relacionada à taxa de frames 

escolhida. Os 29.97 fps empregados ficam aquém da faixa típica usada em estudos de 

deglutição animal via videofluoroscopia (100 fps ou mais) (18,21,24,61,66). Essa taxa de 

quadros mais alta é crucial para analisar movimentos rápidos (análise cinemática) como 

mastigação e deglutição em pequenos animais, permitindo análise detalhada quadro a quadro 

e melhor definição de imagem. 

A videofluoroscopia da deglutição com câmeras de alta velocidade, comumente usada em 

estudos animais, facilita a coleta de dados cinemáticos das estruturas orofaríngeas. Esses dados, 

abrangendo movimento da língua, excursão do osso hioide, movimentos da cartilagem tireoide 

e segurança da deglutição (penetração/aspiração), fornecem variáveis para análises mais 

complexas (18). A baixa taxa de frames em nossa configuração de cineradiografia limita a 

aplicação da análise cinemática avançada para movimentos de alta frequência como os que 

ocorrem na deglutição do sagui. 

O pós-processamento de imagem revelou uma limitação relacionada à definição da imagem 

para análise da deglutição nos saguis. Seu pequeno tamanho (60,216) criou a necessidade de 
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uso de maior quantidade de zoom no intensificador de imagem, o que pode levou a uma 

diminuição da qualidade da imagem. Isso, combinado com a baixa taxa de frames, pode ter 

dificultado a análise da anatomia e cinemática dos tecidos moles durante a deglutição. Embora 

a cineradiografia permita taxas de frames mais altas, priorizamos a melhor resolução de 

imagem possível em nosso estudo, baseada em vários testes realizados durante a fase 

experimental piloto, levando à seleção de uma taxa de gravação de 29.97 fps. 

5.9 Limitações do estudo 

Nosso estudo apresenta duas limitações principais. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra 

dentro do grupo jovem foi limitado. Estudos futuros com números maiores de animais por 

grupo etário permitirão análises estatísticas mais robustas. Em segundo lugar, o método de 

avaliação da deglutição foi limitado pela ausência de uma consistência líquida fina. Isso pode 

ter reduzido a sensibilidade de nossa avaliação para detectar eventos de aspiração e penetração 

laríngea. Estudos futuros se beneficiariam da inclusão de condições de alimentação mais 

desafiadoras para os saguis, como a oferta de líquidos finos juntamente com outras 

consistências alimentares. 

6 CONCLUSÃO 

A cineradiografia nos permitiu caracterizar o comportamento mastigatório e de deglutição em 

saguis ao longo de toda a sua vida saudável, desde a infância até a senescência avançada. A 

análise de nossos resultados revelou como essas funções se adaptam com a idade, fornecendo 

informações valiosas sobre os efeitos do envelhecimento nos processos mastigatório e de 

deglutição. Nosso estudo trouxe a caracterização inédita para a espécie de aspectos anatômicos, 

e funcionais da mastigação, deglutição, além de comportamentos relacionados. Contrariamente 

às nossas expectativas iniciais, animais idosos e muito idosos apresentaram eficiência 

mastigatória e de deglutição semelhantes. Isso sugere que saguis muito idosos podem empregar 

mecanismos compensatórios para manter a função de deglutição, apesar dos desafios 

relacionados à idade e/ou que este padrão de comportamento alimentar tenha sido determinante 

para que estes saguis extremamente longevos tenham conseguido alcançar esta idade.  

A cineradiografia emergiu como um método seguro e minimamente invasivo para avaliar a 

função de deglutição em saguis ao longo de toda a sua vida. Essa técnica garantiu o bem-estar 

tanto dos animais, que puderam retornar a seus viveiros após os experimentos sem 
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complicações, quanto dos pesquisadores, que não foram expostos a nenhum risco desnecessário 

durante a fase experimental. A avançada capacidade de geração de imagens radiográficas 

dinâmicas deste método, permitiu análises precisas das funções avaliadas. 

Nosso estudo apresenta de forma inédita uma análise abrangente da fisiologia da alimentação 

desta espécie com a inclusão de uma amostra muito rara de animais de idade avançada, 

expandindo a base atual de conhecimento sobre os saguis em si e sobre o seu processo de 

envelhecimento. Nos animais senis, o exame oral revelou uma diminuição no número de dentes 

e aumento de dentes com sangramento. Esses animais necessitaram de menos mastigações e 

deglutições para deglutir bolos alimentares maiores e consumir porções de maiores de alimento 

em menor tempo. A retenção esofágica foi observada em todos os saguis, talvez sendo esta 

uma característica fisiológica normal dessa espécie documentada pela primeira vez na 

literatura. Nosso estudo destaca o potencial do sagui como um valioso modelo comparativo 

para investigar mudanças relacionadas à idade na função de mastigação e deglutição. No geral, 

nossos achados contribuem significativamente para o conhecimento existente sobre anatomia, 

comportamento alimentar e envelhecimento saudável do sagui. As mudanças relacionadas à 

idade observadas na fisiologia alimentar parecem fazer parte das adaptações naturais 

associadas ao processo de envelhecimento do sagui, e pesquisas futuras são necessárias para 

entender tanto os mecanismos que dão origem a essas mudanças quanto suas implicações 

funcionais para a saúde humana. 
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APÊNDICE C. Documentos relacionados ao período do doutorado realizado no 
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Apêndice D - Artigo 1 na temática do doutorado publicado na revista científica American 

Journal of Primatology 
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Apêndice E - Artigo 2 na temática do doutorado publicado na revista científica Journal 

of Oral Rehabilitation 
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Apêndice F - Artigo 3 envolvendo a técnica cineradiografia e modelo animal publicado 
na revista científica Respiratory Physiology & Neurobiology 
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Apêndice G - Comprovante de submissão do Artigo 4 na temática do doutorado para 

publicação na revista científica American Journal of Primatology
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Apêndice H - Comprovante de submissão do Artigo 5 na temática do doutorado para 

publicação na revista científica Dysphagia 
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Apêndice I - Comprovante de submissão do Artigo 6 na temática do período do 

doutorado no exterior para publicação na revista científica Dysphagia  
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