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RESUMO 

 

O PAPEL DOS MODELOS IMPRESSOS TRIDIMENSIONAIS DE PERITÔNIO E O 

ENSINO MULTIMODAL NA EDUCAÇÃO MÉDICA 

 

Introdução: o estudo da anatomia do corpo humano deve ser compreendido de forma 

sistêmica ou topográfica sendo um dos alicerces comuns aos cursos da saúde, 

auxiliando na compreensão das disciplinas subsequentes. No ensino tradicional dessa 

ciência, são usados livro-texto, atlas, cadáver e recursos digitais. Entretanto, a 

obtenção de cadáveres e seus derivados, tem sido um desafio para muitas escolas 

médicas, por questões financeiras, éticas, culturais e legais. O uso de diferentes 

métodos de ensino tem se mostrado um facilitador do aprendizado, como os modelos 

impressos tridimensionais (3D) que representam ferramentas educacionais de alta 

qualidade. Modelos do peritônio humano coloridos foram reproduzidos por tecnologia 

de impressão 3D. Objetivo: avaliar o impacto das impressões 3D no processo ensino-

aprendizagem da anatomia do peritônio. Metodologia: realizou-se um estudo quase 

experimental com 104 alunos do curso de Medicina. Dezesseis modelos 3D da 

embriologia e da anatomia do peritônio foram impressos. Todos os alunos realizaram 

testes idênticos, antes e após as intervenções quando foram utilizados recursos 

metodológicos de ensino em quatro diferentes grupos: o cadáver, os modelos 3D, 

vídeo-aula com recursos gráficos de animação e multimodal. Resultados: observou-

se diferença estatisticamente significativa após as intervenções educativas quando 

comparado o grupo antes e após a intervenção (p<0,001), ou seja, os alunos 

aprenderam com todos os recursos metodológicos utilizados e retiveram o 

conhecimento. Observou-se uma diferença estatisticamente significativa em relação 

ao número de acertos do pós-teste quando comparado o grupo cadáver ao grupo 

multimodal (p< 0,05), ou seja, o ensino multimodal demonstrou ser mais eficaz quando 

comparado ao grupo cadáver. Conclusão: Constatamos que as metodologias são 

eficazes na retenção da aprendizagem e que a impressão 3D aliada ao ensino 

multimodal pode ser uma importante ferramenta na melhoria do processo de ensino e 

aprendizagem, necessitando-se de mais estudos abordando os demais sistemas para 

implementação completa desta modalidade. 

Palavras-chave: Anatomia; Educação Médica; Embriologia; Impressão 

Tridimensional; Peritônio. 



  
 

ABSTRACT 

 

THE ROLE OF THREE-DIMENSIONAL PERITONEUM MODELS PRINTED AND 

MULTIMODAL TEACHING IN MEDICAL EDUCATION 

 

Introduction: the study of the anatomy of the human body must be understood in a 

systemic or topographic way, being one of the common foundations of health courses, 

helping to understand the subsequent disciplines. In the traditional teaching of this 

science, textbooks, atlases, cadavers and digital resources are used. However, 

obtaining cadavers and their derivatives has been a challenge for many medical 

schools, for financial, ethical, cultural and legal reasons. The use of different teaching 

methods has been shown to facilitate learning, such as three-dimensional (3D) printed 

models that represent high-quality educational tools. Colored models of the human 

peritoneum were reproduced by 3D printing technology. Objective: to evaluate the 

impact of 3D impressions on the teaching-learning process of the anatomy of the 

peritoneum. Methodology: a quasi-experimental study was carried out with 104 

medical students. Sixteen 3D models of the embryology and anatomy of the 

peritoneum were printed. All students performed identical tests, before and after the 

interventions, when methodological teaching resources were used in four different 

groups: the cadaver, 3D models, video-class with animation and multimodal graphic 

resources. Results: there was a statistically significant difference after the educational 

interventions when comparing the group before and after the intervention (p<0.001), 

that is, the students learned with all the methodological resources used and retained 

their knowledge. A statistically significant difference was observed in relation to the 

number of correct answers in the post-test when comparing the cadaver group to the 

multimodal group (p<0.05), that is, the multimodal teaching proved to be more effective 

when compared to the cadaver group. Conclusion: We found that the methodologies 

are effective in retaining learning and that 3D printing combined with multimodal 

teaching can be an important tool in improving the teaching and learning process, 

requiring further studies addressing other systems for full implementation of this 

modality. 

Keywords: Anatomy; Medical Education; Embryology; Three-dimensional Printing; 

Peritoneum. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O estudo da anatomia do corpo humano torna-se um tópico de vital 

importância no ensino de graduação que deve ser compreendido de forma sistêmica 

ou topográfica (Layona et al., 2018) sendo um dos pilares comuns aos variados cursos 

da saúde, auxiliando, a posteriori, na compreensão das disciplinas subsequentes 

(OLIVEIRA et al., 2013).  

Contudo, a ciência anatômica é um desafio para muitos estudantes que 

apresentam dificuldades na assimilação dos conteúdos, além disso, a aprendizagem 

depende também do professor que deve dispor de aparatos metodológicos, 

pedagógicos que facilitem essa assimilação por parte dos discentes. Isso pode ser 

visto como um conjunto de ações e estratégias integradas cujo objetivo é tornar mais 

eficiente o estudo anatômico, facilitando o processo de aprendizagem (HERNÁNDEZ; 

RÁBAGO, 2014; OLIVEIRA et al., 2013). 

O método clássico de estudo da anatomia humana é aquele baseado na 

dissecação e na observação da peça anatômica ou cadáveres previamente 

dissecados. É reconhecido que esse modelo de estudo apresenta inúmeras 

vantagens, como o desenvolvimento ético do discente, o contato com as variações 

anatômicas, o trabalho em equipe, o desenvolvimento de habilidades e a identificação 

inequívoca de inúmeros aspectos morfológicos, vistos apenas em um corpo humano 

real. 

Porém, muitos discentes não lidam bem com esse método, seja por motivos 

culturais que vão de encontro ao uso do cadáver humano para estudo ou por motivos 

orgânicos, como a exposição a agentes irritativos como o formol, comprometendo a 

aprendizagem quando essa é a única metodologia ofertada pela instituição 

(FORNAZIERO et al., 2010; NANJUNDAIAH; CHOWDAPURKAR, 2011).  

A Morfologia inclui a Anatomia e a Embriologia, entre outros assuntos. 

Devido ao seu objeto de estudo, a Anatomia é essencialmente tridimensional e na 

Embriologia os processos não ocorrem de modo isolado mas há vários fenômenos 

ocorrendo simultaneamente. 

Diante do desafio de descrever as estruturas e sua dinamicidade, o ensino 

da Anatomia seguiu as novas tendências já aplicadas em outras áreas do 

conhecimento, aliando as metodologias clássicas às novas metodologias 
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educacionais tecnológicas com outros métodos complementares ao uso de 

cadáveres.  

A realidade virtual e a tecnologia de imagem avançada tornaram-se uma 

ferramenta didática, pois as imagens tridimensionais (3D) permitem a percepção real 

de profundidade, das cores e das relações espaciais entre estruturas. Essas melhorias 

nas tecnologias de imagem são atrativos que ampliam e renovam as abordagens no 

ensino-aprendizado das ciências morfofuncionais devido a versatilidade com que os 

programas digitais integram diversas áreas do conhecimento úteis para gerar o 

raciocínio clínico-cirúrgico (EROLIN, 2019). 

O aprimoramento dos softwares de segmentação e a popularização das 

impressoras tridimensionais (3D) possibilitaram a criação de modelos a baixo custo, 

sem a necessidade de mão de obra especializada (BÜCKING et al., 2017). Entre 

esses métodos alternativos, o estudo em peças 3D foi considerado um instrumento 

de melhora do aprendizado dos alunos (BACKHOUSE; TAYLOR; ARMITAGE, 2019).  

Apesar do número limitado de estudos comparando o uso de peças 

impressas tridimensionalmente com a metodologia clássica de ensino de Anatomia (o 

cadáver), a utilização de tais utensílios tem se mostrado promissora (CHYTAS et al., 

2020). A exemplo de estruturas anatômicas que já foram utilizadas em trabalhos 

científicos para fins comparativos dos métodos supracitados, encontramos estruturas 

ósseas, como crânios (Chen et al., 2017) e o osso temporal (Skrzat et al., 2019), 

órgãos internos, tais como os segmentos hepáticos (KONG et al., 2016) e, até mesmo, 

estruturas vasculares, como o tronco gastrocólico de Henle (CHEN et al., 2020). 

Um outro exemplo de estudo avaliando a eficiência das impressões 3D em 

relação aos estudos em cadáver, conduzido por Lim et al., (2016), dividiu alunos do 

primeiro ano de escolas médicas em três grupos: estudos em modelos 

tridimensionais, cadáveres e ambos combinados.  O objeto de estudo utilizado nesse 

modelo experimental com metodologia robusta foi a anatomia cardíaca externa, 

mostrando resultados surpreendentes: o grupo de alunos que fez uso apenas dos 

modelos 3D teve desempenho no pós-teste estatisticamente significativo ao grupo que 

fez uso de cadáveres e, ainda, ao grupo que utilizou o material combinado. Dessa 

forma, concluiu-se, que, além de inovadores no ensino de anatomia, os modelos 

impressos em 3D podem, mesmo quando não há necessidade de substituição por 

falta de cadáveres, ser um suplemento importante no ensino de currículos baseados 
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em cadáveres, trazendo bons resultados e benefícios em relação ao material 

cadavérico (LIM et al., 2016). 

Segundo Fleming et al. (2020), as impressões 3D também mostraram 

melhores resultados em pós-testes feitos com estudantes de medicina, corroborando 

o modelo experimental descrito acima. Contudo, quando aplicado a um grupo de 

médicos residentes, a diferença não foi estatisticamente significativo. 

A impressão 3D, contudo, não tem seus benefícios restritos ao ensino da 

anatomia de superfície. Utilizando-se de modelos dinâmicos, essa metodologia de 

ensino fornece aos professores aparatos didáticos inovadores e econômicos para 

condições cinemáticas fisiológicas e patológicas específicas de casos (CLIFTON et 

al., 2021). 

No que tange às vantagens da utilização da impressão 3D em detrimento 

aos métodos clássicos, tem-se, primeiramente, que a utilização de tais metodologias 

não compromete o aprendizado dos alunos em relação ao modo tradicional de ensino 

(LIM et al., 2016). Somado a isso, os resultados encontrados em estudos 

comparativos sugerem outros benefícios do uso de impressões 3D, como: eficácia na 

reprodutibilidade dos modelos, acuracidade desses materiais e fidelidade às 

estruturas anatômicas originais, sejam estáticas ou dinâmicas, possibilidade de 

representações de patologias comuns de um local para outro através da 

disponibilização de arquivos contendo o conteúdo espacial dessas alterações, os 

quais podem ser obtidos através de Tomografias Computadorizadas (TC) e 

escaneamento de superfícies, facilidade de implantação e redução de questões ético-

legais (CLIFTON et al., 2021; EROLIN, 2019; LIM et al., 2016; MCMENAMIN et al., 

2014; VACAREZZA, 2015). 

A utilização de impressoras 3D apropriadas para prototipagem rápida pode 

ser um método de inclusão para os deficientes visuais. Seu custo pode ser cada vez 

mais reduzido através da produção de múltiplos modelos anatômicos estruturalmente 

idênticos, fracionando os valores gastos com a impressão convencional, tornando 

possível, até mesmo, a produção de acessórios de estudo personalizados, 

flexibilizando as necessidades e disponibilidade dos acadêmicos (BACKHOUSE; 

TAYLOR; ARMITAGE, 2019). 

Portanto, uso da impressão 3D tem tomado rumos promissores e obtido 

progresso na área de ensino não somente da Anatomia, mas também de outras 

ciências morfofuncionais. A produção de modelos humanos reais tridimensionalmente 
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utilizados durante aulas de embriologia com réplicas precisas de diferentes idades 

gestacionais, mostrou potencial significativo para o estudo dessa outra disciplina, além 

de reduzir as reações adversas do estudante ao se deparar com modelos 

embrionários de idades mais avançadas, bem como reduzindo a perda de dados 

originais (YOUNG et al., 2019). 

Modelos de peritônio em 3D foram impressos, com cada elemento 

constituinte de uma cor diferente, usando dados coletados de exames de imagens 

médicas, fotos e peças humanas. Para avaliar a eficiência do aprendizado com 

modelos impressos em 3D de peritônio, conduzimos um estudo quase experimental. 

O peritônio é uma membrana serosa de camada dupla que envolve a 

parede abdominal e órgãos intraperitoneais. A parte do peritônio que reveste a parede 

abdominal é denominada de peritônio parietal e dela se continua, agora sobre as 

vísceras, a fim de revesti-las em variável extensão, o peritônio visceral (GRAYS 

ANATOMY, 2015). Entre os folhetos parietal e visceral está a cavidade peritoneal, 

também denominada de saco peritoneal maior ou cavidade abdominal propriamente 

dita. É um espaço virtual em estado normal, mas real sob certas circunstâncias, como 

no acúmulo de ar (pneumoperitônio), líquidos (ascite), sangue (hemoperitônio). 

Durante a abertura cirúrgica (laparotomia), após secção dos planos parietais, a 

cavidade peritoneal também é transformada de virtual em real (TIRKES et al., 2012). 

Em decorrência da disposição das vísceras abdominais, bem como de seu 

desenvolvimento embrionário juntamente com o tubo digestivo primitivo, o peritônio 

apresenta algumas formações próprias, como os mesos, os omentos, os ligamentos, 

além de permitir classificar grande parte das vísceras abdominais em intraperitoneais 

e extraperitoneais aquelas que, respectivamente, estão dentro ou fora da cavidade 

supracitada (COFFEY; O’LEARY, 2016). 
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2 RELEVÂNCIA E JUSTIFICATIVA 

 

A reforma educacional provocou esforços para identificar quais os métodos 

de ensino-aprendizagem clínica mais eficazes na promoção da assimilação de 

conhecimentos. Embora as recentes estratégias de ensino e adaptações curriculares 

tenham sido implantadas para atender as novas demandas pedagógicas dos alunos 

da Geração do Milênio, as evidencias apontam que devido a pluralidade fatores 

psicossociais, há diversos estilos de aprendizagem que respondem de forma distinta 

a cada metodologia de ensino (DILULLO et al., 2011).  

Após vários anos de debates e seguindo as tendências internacionais, 

foram implantadas as reformas curriculares nos cursos de medicina em todo o Brasil. 

Os principais objetivos deste novo currículo foram promover uma maior integração nos 

conteúdos básicos e clínicos, além de apresentar aos alunos a área clínica e a 

comunidade no início do programa (KODJAOGLANIAN et al., 2003; MASIC, 2008). 

A embriologia e anatomia do peritônio são de interpretação difícil, dada a 

sua geometria complexa, demonstrando desde o período intrauterino grande 

dinamicidade e capacidade para adaptar estrutura e funções a várias condições 

anatomofisiológicas e patológicas, sendo elemento-chave durante respostas 

inflamatórias, proteção contra fibrose intra-abdominal, para o posicionamento, 

movimento e fixação de órgãos, bem como para a dinâmica do fluido peritoneal (BAAL 

et al., 2017). Nesse contexto, a utilização de variados recursos didáticos ao lecionar 

sobre a anatomia dessa estrutura é fundamental para facilitar a aprendizagem e 

superar lacunas deixadas pelo ensino tradicional (SILVA, 2017).  

A aplicação do modelo 3D foi idealizada para uma intervenção presencial, 

entretanto, o contexto pandêmico atual, declarado em 11 de março de 2020 pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), no qual os casos de COVID-19 se alastraram 

rapidamente pelo planeta, causou muitas mudanças, adaptações na vida de toda a 

população mundial, nas relações sociais, educacionais e de trabalho para soluções 

por meio de recursos digitais (SAVERINO, 2020). Desse modo, a pandemia nos 

induziu a procurar um novo modelo de intervenção no presente estudo. 

Frente às dificuldades do ensino da anatomia e às novas metodologias 

disponíveis, mas pouco exploradas, torna-se importante a realização de estudos que 

envolvam a aplicabilidade de novas tecnologias, colaborando para o desenvolvimento 

de estratégias educacionais que facilitem o aprendizado em uma perspectiva ativa, 
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colaborativa e construtivista. Desse modo, esse projeto visa elaborar um modelo de 

ensino integrado utilizando o cadáver, modelos em 3D da anatomia do peritônio, filmes 

didáticos, associados a um quiz eletrônico, com o objetivo de melhorar o processo de 

ensino aprendizagem da Morfologia. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

O ensino da anatomia é, primariamente, baseado no uso de materiais de 

leituras, atlas bidimensionais, estudo de cadáveres na glicerina ou formol, materiais 

plastinados, bem como imagens e recursos digitais (GARAS et al., 2018). Entretanto, 

adquirir todos esses instrumentos de ensino representa um desafio para diversas 

escolas médicas, não somente por questões financeiras, mas também éticas, legais 

e culturais (ABOUHASHEM et al., 2015). 

Sob esse contexto, a doação escassa de cadáveres, a fragilidade relativa 

de algumas peças, custo de manutenção e de preservação desses corpos e 

espécimes, são limitações que interferem no tempo e na forma de interação dos 

estudantes com os modelos anatômicos de cadáver. Além disso, o contato dos 

discentes com certas substâncias químicas utilizadas nas peças anatômicas pode 

causar riscos à saúde. Idade, doenças e obesidade são outros fatores que podem 

reduzir a adequabilidade dos corpos para dissecação e, possivelmente, prejudicar a 

produção de uma peça de boa qualidade (GARAS et al., 2018; MCMENAMIN et al., 

2014). 

Apesar da inegável importância de tais métodos tradicionais, estudos 

demonstraram que a incorporação de diferentes modalidades de ensino na anatomia 

facilita o aprendizado e motiva os alunos, ao explicar as mesmas informações de 

diferentes formas (FASEL et al., 2016). 

Sob esse viés, sendo a anatomia um conteúdo intrinsicamente 

tridimensional, aprender as relações das estruturas na perspectiva 3D é de notória 

importância. Assim, pesquisas mostraram que modelos 3D podem ser uma adição 

valiosa ao processo de ensino-aprendizagem da anatomia (EROLIN, 2019). 

A impressão 3D existe desde o final da década de 1980 e vem avançando 

rapidamente, devido a redução de custos, evolução da engenharia informática e 

aplicações em crescimento. O uso dessa tecnologia pode ser categorizado em: 

criação de modelos para planejamento cirúrgico, prática e ensino; criação de 

implantes para próteses e desenvolvimento de tecidos biológicos, podendo os 

modelos serem obtidos a partir de escaneamento de superfície e imagens médicas 

(VACAREZZA, 2014; ELORIN, 2019). 

Mais recentemente, o uso de réplicas de alta qualidade de materiais 

cadavéricos desenvolvidas em impressoras 3D tem se destacado nos propósitos 
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educativos (ABOUHASHEM et al., 2015). Esses modelos possuem alta acuracidade, 

podendo reproduzir entidades complexas, cuja importância para o ensino foi 

reconhecida por especialistas em um estudo sobre impressão de segmentos 

hepáticos (KONG et al., 2016). 

Apesar da dissecação ainda ser considerada o principal recurso para 

compreensão das estruturas anatômicas, o uso de modelos, obtidos em impressoras 

3D, é um importante adjunto a outras ferramentas no ensino da anatomia, tendo sido 

introduzido ao currículo do ensino médico (GARAS et al., 2018). 

Segundo Backhouse; Taylor; Armitage (2019), as impressoras 3D, 

desenhadas para prototipagem rápido, promovem efetivos meios de produção de 

múltiplos modelos idênticos por apenas uma fração do custo de processos tradicionais 

de fabricação. Assim, há a possibilidade de desenvolvimento de um recurso de 

aprendizagem personalizado, em que cada estudante possui seu próprio modelo 

acessível em qualquer lugar, a qualquer hora. Desse modo, os estudantes, nessa 

pesquisa, consideraram bastante úteis a impressões 3D para o estudo individual e 

revisões para provas, configurando-se como instrumentos os quais aprimoram o 

aprendizado de estruturas anatômicas complexas (BACKHOUSE; TAYLOR; 

ARMITAGE, 2019). O estudo contínuo e a familiaridade com as peças em 3D também 

foram enaltecidos pelos participantes do estudo, realizado em 2018, por Smith et al.  

Além do auxílio no estudo individual, a impressão 3D permite replicações 

de espécimes frágeis e raros, permitindo o manuseio destes, e pode servir de apoio 

ao professor para destacar as estruturas, enquanto os alunos observam os corpos. 

Além disso, algumas partes anatômicas podem ser mais visíveis nos modelos 3D em 

comparação aos espécimes reais (EROLIN, 2019; ABOUHASHEM et al., 2015). 

Erolin (2019) também destaca que o uso de impressões em 3D pode tornar 

o contato inicial de estudantes com o estudo anatômico mais confortável, preparando-

os para o contato posterior com corpos. 

Nesse aspecto, demonstrou-se que cópias impressas em 3D possuem 

vantagens, como acuracidade, durabilidade, facilidade de produção, boa relação 

custo-benefício e redução de riscos de segurança atrelados a fixação de espécimes 

de cadáveres e plastinados. Em contraste, destacou-se que modelos em plástico 

podem ser hipotéticos e caricaturais, faltando detalhes específicos. Ademais, 

variações anatômicas podem ser demonstradas por diversas replicações 

(MCMENAMIN et al., 2014). 
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Dessa forma, o uso dessa ferramenta de ensino pode integrar os 

conhecimentos da morfologia, reduzir a demanda por corpos e superar alguns dos 

problemas legais e éticos governamentais no estudo com cadáveres (VACAREZZA, 

2014). Ademais, no que tange à demonstração de estruturas fetais e neonatais, a 

disponibilidade de peças anatômicas torna-se ainda mais escassa, o que reitera a 

importância de outros métodos educacionais, como os modelos 3D, na garantia do 

aprendizado (YOUNG et al., 2019). 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral  

 

Investigar o papel de estratégias de ensino multimodal para compreensão 

dos aspectos embriológicos, anatômicos e fisiológicos do peritônio como ferramenta 

no processo de ensino e aprendizagem de morfologia. 

 

4.2 Objetivos Específicos  

 

• Comparar a apreensão do conhecimento sobre o peritônio antes e após 

a utilização de modelo tridimensional para abordar a formação e 

mudanças no peritônio. 

• Desenvolver e a avaliar uma metodologia complementar e 

multidisciplinar para o ensino integrado de anatomia e embriologia 

Humana baseada em Quizzes Eletrônicos, permitindo ao aluno 

identificar suas possíveis deficiências durante o aprendizado. 

• Avaliar quantitativamente e qualitativamente a eficiência dos quizzes 

eletrônicos desenvolvidos como estratégia complementar no ensino de 

morfologia.  

• Propor o estudo do peritônio em 3 dimensões (3D), utilizando uma 

impressora 3D, como ferramenta didática. 

• Avaliar e comparar o ensino anatômico convencional do peritônio (em 

cadáveres) e com o uso de modelos tridimensionais para compreensão 

da formação anatômica do peritônio e as mudanças durante o 

desenvolvimento. 
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5 CAPÍTULOS  

 

Essa tese de doutorado está baseada no § 7º do Artigo 37º do Regimento 

Interno do Programa de Pós-Graduação em Ciências Morfofuncionais da 

Universidade Federal do Ceará, que regulamenta o formato alternativo para tese de 

doutorado. Essa resolução permite a inclusão de artigos científicos de primeira autoria 

do candidato ao doutorado. Este capítulo consta de uma cópia do Artigo científico de 

autoria do candidato aceito no periódico “International Journal for Innovation Education 

and Research (IJIER) Qualis A 4 no Novo Qualis CAPES, conforme exigência no § 8º 

do Artigo 37º no regimento da Pós-Graduação para defesa de Mestrado e Doutorado. 

Dessa forma, ainda há o segundo capitulo intiuladado.  A ser submetido no Anatomical 

Sciences Education Qualis A 1 na CAPES e fator de Impactgo Fator de impacto: 5,958 

JCR.  

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa 

referente a esta tese foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal do Ceará (PROPESQ) tendo sido aprovado sob 

número CAAE 86582218.1.0000.5054 (Anexo 1). 

 

5.1 Artigo 1  

 

Este capítulo consta de uma cópia do artigo científico de autoria do 

candidato aceito no periódico “International Journal for Innovation Education and 

Research (IJIER) Qualis A 4 no Novo Qualis CAPES. 
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5.2 Artigo 2  

Será submetido à Revista Anatomical Sciences Education Qualis A 1. 

Fator de Impacto 5,958 JCR. 

 

THE ROLE OF THREE-DIMENSIONAL PERITONEUM MODELS PRINTED AND 

MULTIMODAL TEACHING IN MEDICAL EDUCATION 
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RESUMO 

O PAPEL DOS MODELOS IMPRESSOS TRIDIMENSIONAIS DE PERITÔNIO E O 

ENSINO MULTIMODAL NA EDUCAÇÃO MÉDICA 

 

Introdução: o estudo da anatomia do corpo humano deve ser compreendido de forma 

sistêmica ou topográfica sendo um dos alicerces comuns aos cursos da saúde, 

auxiliando na compreensão das disciplinas subsequentes. No ensino tradicional dessa 

ciência, são usados livro-texto, atlas, cadáver e recursos digitais. Entretanto, a 

obtenção de cadáveres e seus derivados, tem sido um desafio para muitas escolas 

médicas, por questões financeiras, éticas, culturais e legais. O uso de diferentes 

métodos de ensino tem se mostrado um facilitador do aprendizado, como os modelos 

impressos tridimensionais (3D) que representam ferramentas educacionais de alta 

qualidade. Modelos do peritônio humano coloridos foram reproduzidos por tecnologia 

de impressão 3D. Objetivo: avaliar o impacto das impressões 3D no processo ensino-

aprendizagem da anatomia do peritônio. Metodologia: realizou-se um estudo quase 

experimental com 104 alunos do curso de Medicina. Dezesseis modelos 3D da 

embriologia e da anatomia do peritônio foram impressos. Todos os alunos realizaram 

testes idênticos, antes e após as intervenções quando foram utilizados recursos 

metodológicos de ensino em quatro diferentes grupos: o cadáver, os modelos 3D, 

vídeo-aula com recursos gráficos de animação e multimodal. Resultados: observou-

se diferença estatisticamente significativa após as intervenções educativas quando 

comparado o grupo antes e após a intervenção (p<0,001), ou seja, os alunos 

aprenderam com todos os recursos metodológicos utilizados e retiveram o 

conhecimento. Observou-se uma diferença estatisticamente significativa em relação 

ao número de acertos do pós-teste quando comparado o grupo cadáver ao grupo 

multimodal (p< 0,05), ou seja, o ensino multimodal demonstrou ser mais eficaz quando 

comparado ao grupo cadáver. Conclusão: Constatamos que as metodologias são 

eficazes na retenção da aprendizagem e que a impressão 3D aliada ao ensino 

multimodal pode ser uma importante ferramenta na melhoria do processo de ensino e 

aprendizagem, necessitando-se de mais estudos abordando os demais sistemas para 

implementação completa desta modalidade. 

 

Palavras-chave: Anatomia; Impressão 3D, Educação, Morfologia, Ensino, Peritônio. 
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INTRODUÇÃO  

O corpo humano é altamente complexo, possuindo extrema variabilidade 

individual quando se analisa a sua constituição morfológica. Isso complica a 

uniformização de informações sobre a estrutura e funcionamento desse organismo, o 

que exige uma análise customizada ao se abordar um paciente, para assim, garantir 

uma troca de conhecimentos com exatidão entre os membros da equipe assistente, 

que garanta a melhor definição de plano terapêutico para o indivíduo enfermo (Newe 

et al., 2014). 

Dessa forma, a Anatomia é uma ciência insubstituível para a compreensão do 

corpo humano e, como consequência, à formação de profissionais da saúde 

qualificados, sendo fundamental para o entendimento de temas vistos durante toda a 

vida acadêmica.  Entretanto, essa ciência é um desafio para muitos estudantes que 

apresentam dificuldades na assimilação dos conteúdos, além disso, a aprendizagem 

depende também do professor que deve dispor de um aparato metodológico 

pedagógico que facilite essa assimilação por parte dos discentes. Isso pode ser visto 

como um conjunto de ações e estratégias integradas cujo objetivo é tornar mais 

eficiente o estudo anatômico, facilitando o processo de aprendizagem (Hernandéz; 

Rábago, 2014; Oliveira et al., 2013). 

O peritônio é uma membrana serosa de camada dupla que envolve a parede 

abdominal e órgãos intrabdominais. A parte do peritônio que reveste a parede 

abdominal é denominada de peritônio parietal e dela se continua, agora sobre as 

vísceras, a fim de revesti-las em variável extensão, o peritônio visceral (Standring, 

2015). Entre os folhetos parietal e visceral está a cavidade peritoneal, também 

denominada de saco peritoneal maior ou cavidade abdominal propriamente dita. É 

virtual em estado normal, mas real sob certas circunstâncias, como no acúmulo de ar 

(pneumoperitônio), líquidos (ascite), sangue (hemoperitônio). Durante a abertura 

cirúrgica (laparotomia), após secção dos planos parietais, a cavidade peritoneal 

também é transformada de virtual em real (Tirkes et al., 2012). 

Em decorrência da disposição das vísceras abdominais, bem como de seu 

desenvolvimento embrionário juntamente com o tubo digestivo primitivo, o peritônio 

apresenta algumas formações próprias, como os mesos, os omentos, os ligamentos, 

além de permitir classificar grande parte das vísceras abdominais em intraperitoneais 
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e extraperitoneais aquelas que, respectivamente, estão dentro ou fora da cavidade 

supracitada (Coffey; O’leary, 2016). 

O método clássico de estudo da anatomia humana é a baseado na dissecação 

e na observação da peça anatômica ou unicamente na observação de cadáveres 

previamente dissecados. É reconhecido que esse modelo de estudo apresenta 

inúmeras vantagens, como o desenvolvimento ético do discente, bem como o contato 

com as variações anatômicas e a visualização de inúmeros aspectos morfológicos 

vistos apenas em um corpo humano real. Porém, devido aos avanços nos debates 

éticos e jurídicos e ao aumento do número de instituições de ensino superior com 

cursos que demandam laboratórios de anatomia, a escassez de cadáveres humanos 

para estudo é um problema crescente que compromete a qualidade e eficiência do 

modelo clássico. Além disso, muitos discentes não lidam bem com esse método, seja 

por motivos culturais que vão de encontro ao uso do cadáver humano para estudo ou 

por motivos orgânicos, como a exposição a agentes irritativos como o formol, tais 

empecilhos comprometem a aprendizagem quando essa é a única metodologia 

ofertada pela instituição (Fornaziero et al., 2003; Nanjundaiah; Chowdapurkar, 2012). 

Diante desses desafios, o ensino da anatomia seguiu as novas tendências já 

aplicadas em outras áreas do conhecimento, aliando as metodologias clássicas às 

novas metodologias educacionais tecnológicas, como modelos anatômicos 

tridimensionais, atlas interativos digitais e o uso de projetores em aulas. Essa 

evolução da tecnologia educacional no âmbito das ciências morfológicas, aliada a 

redução da carga horária obrigatória destinada ao ensino da anatomia nos cursos da 

saúde, gerou a necessidade de assimilação e execução dessas práticas pedagógicas 

inovadoras pelos docentes com o apoio das instituições de ensino superior, a fim de 

tornar o exercício do ensino-aprendizado mais eficiente e condizente com a realidade 

dos estudantes (Fornaziero et al., 2003). 

Como citado anteriormente, um dos novos dispositivos pedagógicos utilizados 

são os modelos anatômicos, que constituem notáveis instrumentos para o ensino, 

planejamento e pesquisa de abordagens médicas. Somando-se a isso, o 

aprimoramento dos softwares de segmentação e a popularização das impressoras 

tridimensionais (3D) possibilitaram a criação de modelos a baixo custo, sem a 

necessidade de mão de obra especializada (Bücking et al., 2017). 

A anatomia humana virtual e a tecnologia de imagem avançada também se 

tornaram uma plataforma didática, pois as imagens 3D permitem a percepção real de 
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profundidade, das cores e das relações espaciais entre estruturas. Essas melhorias 

nas tecnologias de imagem são atrativos que ampliam e renovam as abordagens no 

ensino-aprendizado das ciências morfofuncionais devido a versatilidade com que os 

softwares integram diversas áreas do conhecimento úteis para gerar o raciocínio 

clínico - cirúrgico. Na literatura médica, poucos trabalhos explorando essa técnica têm 

sido publicados e na literatura de gastrenterologia apenas um artigo descreve os 

aspectos técnicos da obtenção dessas imagens (Gould, 2014; Astur et al., 2011; Ribas 

et al., 2001). 

Assim, diante dessa grande evolução na produção de imagens tridimensionais 

nas áreas do entretenimento e ensino, da crescente disponibilidade de tomografias 

computadorizadas (TC) e scanners que possibilitam a coleta de dados para a 

obtenção de modelos tridimensionais por meio de impressoras 3D e das novas 

demandas impostas ao modelo de ensino anatômico clássico, este estudo torna-se 

uma importante ferramenta para o avanço do ensino das ciências morfofuncionais a 

partir da impressão 3D e do uso imagens tridimensionais no processo de ensino e 

aprendizagem da anatomia. 

Foram elaborados modelos de peritônio em 3D, com cada elemento constituinte 

de uma cor diferente, usando fotos bidimensionais, peças humanas e dados coletados 

de imagens médicas. Para avaliar a eficiência do aprendizado com modelos 

impressos em 3D de peritônio, conduzimos um estudo quase experimental.  

 

METODOLOGIA  

Modelos de peritônio baseados em tecnologia de impressão tridimensional (3D) 

A compreensão da disposição do peritônio no adulto passa por seu 

desenvolvimento embriológico impreterivelmente. Por esse motivo foram escolhidas 

16 figuras bidimensionais de livros textos de Embriologia e Anatomia que ilustram de 

modo didático a formação da membrana serosa peritoneal durante o período 

embrionário da 5ª. a 12ª. semana, assim como no adulto.  

Utilizando o programa ZBrush® a partir do zero foi trabalhado a modelagem 

tridimensional tendo como referência a figura bidimensional. O arquivo final foi salvo 

e exportado na extensão .OBJ.  

A impressora 3D utilizada foi o modelo UP BOX® fabricado pela Tiertime® que 

utiliza um programa próprio de impressão como interface denominado UP Studio da 
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Tiertime®). Após o arquivo ser adicionado ao programa de impressão, dá-se início ao 

processo de impressão 3D do objeto com injeção de material, camada a camada, 

produzindo o modelo tridimensional desejado, de acordo com os parâmetros 

programados (Quadro 1).  

Cada estrutura que aparece no peritônio e no seu desenvolvimento foi pintada 

com cores diferentes (Figura 1 e Anexo 1) para auxiliar no aprendizado da estrutura.  A 

impressão dos 16 modelos 3D durou o tempo de 41,3 horas, tendo sido utilizado 1,12 

quilogramas de filamento do tipo ABS. Foram impressos seis modelos de cada modelo 

com a intenção de usar em dois grupos de intervenção de modo presencial, 

totalizando 96 modelos 3D. O tempo total de impressão dos 96 modelos 3D foi de 

247,8 horas, tendo sido utilizado 6,7 quilogramas de filamento ABS. Para 

padronização dos parâmetros técnicos  de impressão dos 16 modelos 3D na 

impressora UP BOX utilizamos os parâmetros descrito no quadro 1. 
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Quadro 1 - Parâmetros técnicos dos 16 modelos impressos na impressora 3D modelo UP BOX. 

PARÂMETROS 

Modelo Altura (mm) 
largura 

(mm) 

espessura 

(mm) 

volume 

(cm3) 
área (cm2) 

densidade 

(%) 
peso (g) 

número de 

camadas 

tempo de 

impressão 

(h) 

01 149,2   0,00 99,1  0,00 50,8  0,15 266  0,00 309,2  0,00 65  0,00 116  0,00 432  0,00 4,1  0,2 

02 149,1  0,00 108,7  0,00 51,1  0,15 334,8  0,00 364,3  0,00 65  0,00 139,9  0,00 152  0,00 4,3  0,00 

03 5,5  0,00 145  0,00 134,4  0,00 79,07  0,00 295,3  0,00 65  0,00 57,60  0,00 39  0,00 2,1  0,00 

04 5,5  0,00 148,7  0,00 135,9  0,00 78,8  0,00 316,7  0,00 65  0,00 59,3  0,00 78,8  0,00 2,2  0,00 

05 9,7  0,00 161,2  0,00 131,1  0,00 84,7  0,00 486,4  0,00 65  0,00 68,8  0,00 34  0,00 2,5  0,00 

06 149,8  0,00 92,3  0,00 29,9  0,00 62  0,00 147,4  0,00 80  0,00 43,9  0,00 434  0,00 2,9  0,00 

07 150,3  0,00 107,5  0,00 65,7  0,00 157  0,00 253  0,00 80  0,00 113  0,00 436  0,00 3,7  0,00 

08 74,7  0,00 93,5  0,00 35,9  0,00 104,5  0,00 195  0,00 80  0,00 68,3  0,00 220  0,00 2,2  0,00 

09 74,7  0,00 93,5  0,00 43  0,00 106,6  0,00 204,3  0,00 80  0,00 69,8  0,00 220  0,00 2,4  0,00 

10 74,8  0,00 93,5  0,00 43  0,00 109,2  0,00 203,2  0,00 80  0,00 72,2  0,00 220  0,00 2,4  0,00 

11 149,7  0,00 77  0,00 34,9  0,00 53,9  0,00 214  0,00 80  0,00 46,2  0,00 434  0,00 2,4  0,00 

12 149,7  0,00 77  0,00 34,9  0,00 66,40  0,00 241,3  0,00 80  0,00 56  0,00 434  0,00 2,6  0,00 

13 63,5  0,00 149,2  0,00 18,1  0,00 42,1  0,00 197,8  0,00 65  0,00 32,9  0,00 58  0,00 1,3  0,00 

14 57,6  0,00 149,2  0,00 18,1  0,00 36,6  0,00 155,9  0,00 65  0,00 26,7  0,00 58  0,00 1,1  0,00 

15 150,2  0,00 91,7  0,00 24,1  0,00 126,3  0,00 436,2  0,00 65  0,00 81  0,00 75  0,00 2,7  0,00 

16 149,7  0,00 85,9  0,00 23,5  0,00 114,2  0,00 345,3  0,00 65  0,00 68,9  0,00 73  0,00 2,4  0,00 
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Após impressão dos modelos 3D, os suportes foram retirados e as peças 3D 

lixadas. Mesmo após o lixamento, a superfície continuava irregularidades e 

imperfeições. Desse modo, os modelos 3D foram suspensos em recipiente de vidro 

fechado (jarro, aquário) para vaporização em solução preparadora contendo em sua 

fórmula acetona, da marca Tigre®, com duração variável de 1 a 3 horas. 

Após a secagem das peças foram aplicadas duas demãos de base seladora 

Acrilex®, seguida de duas demãos de tinta colorida para plástico, madeira ou vidro. 

Na figura 1 e anexo 1 são demonstrados todos os modelos utilizados pelo grupo de 

intervenção 2 (3D) e pelo grupo de intervenção 4 (multimodal).  

 

 

Figura 1. Fotos dos modelos do desenvolvimento do peritônio em 3D. (A) Modelo embrionário de quatro 
semanas apresentando a formação do canal alimentar primitivo. (B) Modelo embrionário de cinco 
semanas apresentando a formação do canal alimentar primitivo com o fígado e o pâncreas. (C) Modelo 
embrionário de 5-10 semanas apresentando órgãos que se originam do mesogastro ventral e dorsal.   
(D) Modelo embrionário de 5-10 semanas apresentando órgãos que se originam do mesogastro ventral 
e dorsal (estágio mais avançado quando comparado ao modelo C). (E) Modelo embrionário de 5-10 
semanas apresentando órgãos que se originam do mesogastro ventral e dorsal (estágio mais avançado 
quando comparado ao modelo D). (F) Modelo embrionário de 5-6 semanas apresentando estômago, 
fígado, vesicular biliar, pâncreas ventral e dorsal. (G) Modelo embrionário de 5-6 semanas 
apresentando estômago, fígado, vesicular biliar e pâncreas ventral e dorsal já fusionados. (H) Modelo 
embrionário de 5-6 semanas com apresentação do intestino médio na forma de uma alça em “U”. (I) 
Modelo embrionário de 11 semanas apresentando a localização das alças intestinais após retorno à 
cavidade peritoneal. (J) Modelo embrionário de 11-12 semanas com apresentação do intestino médio 
no início do período fetal. (K) Modelo embrionário de 11-12 semanas evidenciando a fixação dos 
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intestinos delgado e grosso por meio do mesentério e do mesocólon. (L) Modelo embrionário de 11-12 
semanas evidenciando a fixação dos intestinos delgado e grosso por meio do mesentério e do 
mesocólon, além da formação do omento maior. (M) Modelo embrionário de 11-12 semanas 
evidenciando a parede posterior do abdome com ausência de reabsorção dos mesocólons direito e 
esquerdo. (N) Modelo embrionário de 11-12 semanas evidenciando a parede posterior do abdome com 
reabsorção dos mesocólons direito e esquerdo. (O) Modelo embrionário de 11-12 semanas 
evidenciando a formação do omento maior com suas respectivas camadas ainda não aderidas ao cólon 
transverso. (P). Modelo embrionário de 11-12 semanas evidenciando a formação do omento maior com 
suas respectivas camadas aderidas ao cólon transverso. Impressão 3D com filamento ABS. 

 

Participantes 

Os participantes foram estudantes do curso de Medicina do primeiro ao terceiro 

semestre da Universidade A e da Universidade B que ainda estavam no ciclo básico 

e que não foram introduzidos às aulas do sistema digestório. Inicialmente o convite foi 

feito a quatro turmas de medicina com aproximadamente 410 alunos, todavia 178 

alunos de modo voluntário responderam ao pré-teste. Desses 178 alunos, 104 alunos 

estiveram presentes nas intervenções e responderam ao pós-teste. 

 

Comitê de Ética 

Primeiramente, a proposta foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Ceará/PROPESQ sob o protocolo CAAE 

86582218.1.0000.5054 (anexo 2). 

Para realização desta pesquisa foi levada em consideração a prática 

preconizada no Brasil em 2012, através da Resolução 466/12, que trata da pesquisa 

envolvendo seres humanos, a qual atende ao princípio ético de autonomia, 

principalmente no que se refere ao consentimento e esclarecimento aos participantes 

da pesquisa (Brasil, 2012).  

Em conformidade com a resolução supracitada, ressaltado que em hipótese 

alguma será divulgado nesta pesquisa o nome das pessoas envolvidas. Os dados os 

participantes aceitaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE on line. 

 

Desenho do Estudo 

Foi realizado um estudo quase experimental com abordagem quantitativa onde 

foi projetado para comparar a eficiência de aprendizagem das estruturas básicas do 

peritônio usando quatro modos de ensino diferentes separadamente. O fluxograma do 

estudo é apresentado na figura 2. 
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As intervenções foram realizadas de modo separado em quatro turmas de 

alunos de medicina em datas diferentes, totalizando 178 participantes que 

responderam o pré-teste. Após a resposta ao pré-teste, foi conduzida uma aula 

expositiva-dialogada introdutória à anatomia do peritônio com duração de 50-60 

minutos pelo pesquisador principal. Nessa aula expositiva-dialogada estavam 

presentes 104 participantes no total que foram distribuídos aleatoriamente em quatro 

grupos por sorteio realizado durante a aula supracitada por um professor de anatomia 

e embriologia, de forma que foram atribuídos 24 alunos para o grupo de intervenção 

1 (cadáver), 30 alunos para o grupo de intervenção 2 (modelos 3D), 27 alunos para o 

grupo de intervenção 3 (vídeo-aula com recursos de animação gráfica) e 23 alunos 

para o grupo de intervenção 4 (ensino multimodal). 

Após o término da aula expositiva-dialogada, quatro professores de anatomia 

e embriologia estavam preparados para orientar os alunos de cada grupo, 

separadamente, em sala virtual para dar prosseguimento às intervenções. Os 

resultados de aprendizagem foram avaliados por um pós-teste em um intervalo de 

uma semana após a sessão guiada pelos professores de anatomia e embriologia.  
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Figura 2. Fluxograma do desenho do estudo. 

 

Desenvolvimento do Quiz  

Foi criado um banco de dados com um total de 100 questões relacionadas a 

embriologia e anatomia do peritônio. Para a elaboração do quiz, foram utilizados como 

referência bibliográfica livros, artigos científicos indexados e publicações eletrônicas 

de instituições educacionais reconhecidas. 

Os assuntos abordados no quiz foram aqueles considerados pelos professores 

de anatomia e de embriologia, como os mais relevantes, incluindo: introdução, 

embriologia do peritônio, formação dos ligamentos, omentos maior e menor, andares 

supra e inframesocólico, bolsa omental, recessos peritoneais, características 
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funcionais do peritônio, assim como questões aplicadas à clínica relacionadas ao 

conhecimento anatômico do peritônio. 

Quanto à metodologia didática, as perguntas foram desenvolvidas segundo um 

modelo adaptado do Programa de Revisão e Educação Pediátrica (Pediatric Review 

and Education Program - American Academy of Pediatrics), com introdução bem 

estruturada de caráter instrutivo e objetivo, dispondo de cinco opções, das quais uma 

com a melhor resposta.  

Salienta-se que foram selecionadas 30 questões (figura 3) a partir do banco de 

dados acima mencionado para elaboração do Quiz que foi utilizado como pré-teste e 

pós-teste contendo as mesmas questões. 

 

Aula Expositiva-Dialogada 

Após aplicação do pré-teste, todos os alunos participaram da aula expositiva-

dialogada intitulada de ‘Anatomia do Peritônio’. A aula foi conduzida pelo pesquisador 

principal através da plataforma do Google Meet com tempo médio de 50 a 60 minutos. 

A aula intitulada de ‘Anatomia do Peritônio’ possuía os seguintes objetivos de 

aprendizagem: 

• Conceituar e descrever o peritônio como uma membrana serosa. 

• Citar as diversas denominações do peritônio e suas funções. 

• Compreender o desenvolvimento do peritônio primitivo no embrião e suas 

configurações no adulto. 

• Analisar a formação de ligamentos, pregas e recessos. 

• Limitar a cavidade peritoneal maior e menor com sua comunicação através 

do forame omental. 

• Demonstrar a inervação da serosa peritoneal parietal e visceral. 

 

Por fim, após a aula supracitada, os alunos tiveram intervalo de 20 minutos para 

iniciar a intervenção guiada pelos professores de anatomia e embriologia nos seus 

respectivos grupos de intervenção. Durante a aula, um professor colaborador 

randomizava os alunos em quatro grupos para a intervenção a posteriori. 
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Grupo de intervenção 1: cadáver 

Foi utilizado um cadáver do sexo masculino com a parede anterolateral do 

abdome previamente dissecada a fim de expor as lâminas peritoneais (parietal e 

visceral). A cavidade peritoneal estava intacta com o propósito de demonstrar as 

vísceras intra e extraperitoneais, assim como, andares supra e inframesocólico com 

seus respectivos espaços, ligamentos, mesos, recessos e sulcos. Durante a 

exposição, foi realizada a manobra de rebatimento do cólon ascendente com o 

propósito de evidenciar e ilustrar algumas estruturas anatômicas retroperitoneais, a 

saber: rim direito, ureter direito, duodeno (descendente, horizontal e ascendente). 

Nesse sentido, foi realizado uma gravação de um vídeo no cadáver, explicando 

e expondo a anatomia do peritônio do cadáver, com iluminação adequada ofertada 

por refletores de estúdio e, para gravação, foi utilizado o aplicativo Zoom Meeting®. A 

gravação original no cadáver foi editada por meio do aplicativo Movavi Video Editor® 

em que foram adicionadas legendas e áudio explicativo para facilitar a compreensão 

das imagens da cavidade peritoneal. 

De posse desse material, os professores de anatomia e embriologia, em tempo 

real, que estavam à frente do grupo de intervenção 1 e 4 apresentaram a gravação da 

aula com o cadáver, após o pré-teste e à aula expositiva-dialogada, e antes do pós-

teste. Ao mesmo tempo, os demais grupos de intervenção 2 e 3 recebiam a aplicação 

de outras metodologias. 

Esse grupo recebeu o tempo de intervenção de 50 a 60 minutos. 

 

Grupo de intervenção 2: impressão  3D 

Inicialmente, as 16 peças impressas (anexo 1) foram fotografadas e filmadas 

em várias perspectivas de modo que fossem contemplados todos os seus elementos. 

Sendo assim, todos os modelos foram cedidos em mãos ao professor de anatomia e 

embriologia que conduziu a intervenção neste grupo. 

Para esse fim, uma aula foi estruturada pelo pesquisador principal e pelo 

pesquisador colaborador à frente desse grupo, no PowerPoint, utilizando as imagens 

e filmagem das peças 3D sendo aplicadas como recurso didático. 

De posse desse material, o professor de anatomia e embriologia, em tempo 

real, que estava a frente do grupo de intervenção 2 apresentou a aula com os modelos 

tridimensionais, após o pré-teste e à aula expositiva-dialogada, e antes do pós-teste. 
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Simultaneamente, os demais grupos de intervenção 1, 3 e 4 recebiam a aplicação de 

outras metodologias. 

Esse grupo recebeu o tempo de intervenção de 50 a 60 minutos. 

 

Grupo intervenção 3: vídeo-aula com recursos gráficos de animação 

Um vídeo sobre a embriologia e anatomia do peritônio, incluindo vísceras 

abdominais foi previamente selecionado a partir do canal no YouTube The Norted 

Anatomist e editado por meio do aplicativo Movavi Video Editor® cujo propósito foi dar 

ênfase aos elementos peritoneais. 

O vídeo utilizado discorre de modo didático sobre a origem e formação do 

peritônio, conceituando os órgãos intra e extraperitoneais, demonstrando a formação 

dos ligamentos, omentos maior e menor, andares supra e inframesocólico, bolsa 

omental, os recessos, características funcionais do peritônio, assim como questões 

aplicadas à clínica relacionadas ao conhecimento anatômico. O vídeo está disponível 

gratuitamente na rede mundial de computadores no seguinte endereço:  

https://www.youtube.com/watch?v=F2-5tX_CMlQ com duração original de 24 minutos 

e 21 segundos. Após a edição e tradução, o vídeo ficou com 21 minutos e 20 segundos 

quando foi demonstrado com pausas e explicações. 

De posse desse material, o professor de anatomia e embriologia, em tempo 

real, que estava à frente do grupo de intervenção 3 apresentou a vídeo-aula com 

recursos de animação, após o pré-teste e à aula expositiva-dialogada, e antes do pós-

teste. Ao mesmo tempo, os demais grupos (intervenção 1, 2 e 4) recebiam a aplicação 

de outras metodologias. 

Esse grupo recebeu o tempo de intervenção de 50 a 60 minutos. 

 

Grupo Intervenção 4: abordagem multimodal 

Nesse grupo, foram utilizadas as três metodologias citadas acima, de forma 

que os alunos recebiam uma abordagem multimodal: ensino clássico com utilização 

do cadáver, utilização de peças tridimensionais e a vídeo-aula com recursos gráficos 

de animação.   

Esse grupo recebeu o tempo de intervenção de 50 a 60 minutos. 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=F2-5tX_CMlQ
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Análise Estatística 

Os resultados foram expressos como média ± erro padrão da média (E.P.M). 

Para avaliação da normalidade foi utilizado o teste de Shapiro Wilk.  Os dados que 

obedecerem a uma distribuição paramétrica foram analisados pelo teste T de Student 

e/ ou Análise de Variância (ANOVA) seguida pelo teste de Tukey (post hoc). Os dados 

não-paramétricos foram analisados pelo teste Kruskal-Wallis e post hoc de Dunns ou 

pelo teste de e ou Mann Whitney. Foram considerados estatisticamente significativos 

valores de p< 0,05. 

 

RESULTADOS 

Nesta parte do capítulo são apresentados os resultados da pesquisa. No 

primeiro momento   são apresentados os dados sócios-demográficos dos estudantes 

(sexo e idade com seu respectivo desvio padrão). Em seguida os dados foram divididos 

em duas seções. Na sequência, analisa-se    o desempenho dos estudantes em quatro 

grupos experimentais diferentes.  

Com relação ao sexo, verificou-se (tabela 1) que no pré-teste, 66,3% 

pertenciam ao sexo feminino, enquanto que 33,7% pertenciam ao sexo masculino. No 

pós-teste, 63,5% pertenciam ao sexo feminino, enquanto que 36,5% pertenciam ao 

sexo masculino (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Total de alunos por sexo que participaram do pré-teste e pós-teste. 

SEXO PRÉ-TESTE – 

PARTICIPANTES (178) 

PÓS-TESTE – 

PARTICIPANTES (104) 

MASCULINO 60 (33,7%) 38 (36,5%) 

FEMININO 118 (66,3%) 66 (63,5%) 

Total 178 104 

 

Verificou-se (Figura 3) que a média de idade dos entrevistados foi de 22,96 ± 

0,58 para mulheres e 22,75 ± 0,65 para homens. Verificou-se que não houve diferença 

estatisticamente significativa entre a idade dos entrevistados com relação ao sexo. 
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Figura 3. Idade dos participantes. Para a análise estatística foi utilizado o teste Mann Whitiney. 

 

Quizz (todas as metodologias) 

Observou-se (figura 4) que houve uma diferença estatisticamente significativa 

após as intervenções em relação ao conhecimento pós-teste dos alunos, quando 

comparado ao pré-teste (p<0,001), ou seja, os alunos aprenderam com os recursos 

metodológicos utilizados e retiveram o conhecimento. Nesse sentido, constatou-se 

que as metodologias são eficazes na retenção do conhecimento.  

 

 

Figura 4. Comparação de acertos durante o pré-teste e pós-teste de todos os grupos de intervenção. 
Para a análise estatística foi utilizado o teste Wilcoxon, onde o **** < 0,0001 comparado com o grupo. 
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Grupo de intervenção 1: cadáver 

Verificou-se (figura 5) diferença estatisticamente significativa após as 

intervenções em relação ao conhecimento pós-teste dos alunos quando comparado 

ao pré-teste (p<0,001), após a exposição à metodologia tradicional com uso de 

cadáveres humanos durante a aula de peritônio, ou seja, os alunos aprenderam com 

esse recurso metodológico utilizado e retiveram o conhecimento. Sendo assim, 

constatou-se que a utilização do cadáver é uma estratégia que promove 

aprendizagem significativa. 

 

 

Figura 5. Comparação de acertos durante o pré-teste e pós teste dos alunos que tiveram aulas com 
grupo de intervenção 1 (cadáver). Para a análise estatística foi utilizado o teste Mann Whitiney, onde o 
**** < 0,0001 comparado com o grupo. 

 

Grupo de intervenção 2: impressão 3D 

Verificou-se (figura 6) diferença estatisticamente significativa após às 

intervenções em relação ao conhecimento pós-teste dos alunos quando comparado 

ao pré-teste (p<0,001), após a exposição à metodologia com uso de modelos 3D 

durante a aula de peritônio, ou seja, os alunos aprenderam com esse recurso 

metodológico utilizado e retiveram o conhecimento. Sendo assim, constatou-se que a 

utilização de modelos 3D é uma estratégia que promove aprendizagem significativa. 
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Figura 6. Comparação de acertos durante o pré-teste e pós teste dos alunos que tiveram aulas com 
grupo de intervenção 2 (Impressão 3D). Para a análise estatística foi utilizado o teste Mann Whitiney, 
onde o **** < 0,0001 comparado com o grupo. 

 

Grupo de intervenção 3: vídeo-aula com recursos gráficos de animação 

Verificou-se (figura 7) uma diferença estatisticamente significativa após às 

intervenções em relação ao conhecimento pós-teste dos alunos quando comparado 

ao pré-teste (p<0,001), após a exposição à metodologia com uso de vídeo-aula com 

recursos gráficos de animação durante a aula de peritônio, ou seja, os alunos 

aprenderam com esse recurso metodológico utilizado e retiveram o conhecimento. 

Sendo assim, constatou-se que a utilização de vídeo-aula com recursos gráficos de 

animação é uma estratégia que promove aprendizagem significativa. 

 

 

Figura 7. Comparação de acertos durante o pré-teste e pós-teste dos alunos que tiveram aulas com 
grupo de intervenção 3 (Vídeo-aula com recursos gráficos de animação). Para a análise estatística foi 
utilizado o teste Mann Whitiney, onde o **** < 0,0001 comparado com o grupo. 
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Grupo de intervenção 4: abordagem multimodal 

Verificou-se (figura 8) diferença estatisticamente significativa após as 

intervenções em relação ao conhecimento pós-teste dos alunos quando comparado 

ao pré-teste (p<0,001), após a exposição às metodologias de forma conjunta com uma 

abordagem multimodal durante a aula de peritônio, ou seja, os alunos aprenderam 

com esses recursos metodológicos utilizados e retiveram o conhecimento. Sendo 

assim, constatou-se que a utilização das três metodologias, configurando uma 

abordagem multimodal, é uma estratégia que promove aprendizagem significativa. 

 

Figura 8. Comparação de acertos durante o pré-teste e pós teste dos alunos do grupo de intervenção 
4 que tiveram aulas com abordagem multimodal. Para a análise estatística foi utilizado o teste Mann 
Whitiney, onde o **** < 0,0001 comparado com o grupo. 

 

Intervenção Educativa comparada com todos os grupos entre si 

Observou-se (figura 9) uma diferença estatisticamente significativa em relação 

ao número de acertos do pós-teste quando comparado o grupo de intervenção 1 

(cadáver) ao grupo de intervenção 4 (multimodal) (p< 0,05), ou seja, o ensino 

multimodal demonstrou ser mais eficaz quando comparado ao grupo cadáver.  

Entretanto, observa-se também, que não existe diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos de intervenção 2 e 3 (3D e vídeo-aula, respectivamente) 

quando comparado com grupo de intervenção 4 (multimodal) (p> 0,05), ou seja, 

apenas o grupo de intervenção 4 (multimodal) demonstra um efetivo resultado quando 

comparado entre todos os grupos de intervenção.   
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Figura 9. Comparação de acertos dos pós-testes de todos os grupos (1, 2, 3 e 4). Para a análise 
estatística foi utilizado o teste Kruskal-Wallis seguido dos pós-teste de Duns’s. 

 

Comparação entre as Universidade  A e B 

Observou-se (figura 10) diferença estatisticamente significativa após as 

intervenções em relação ao conhecimento do pós-teste dos alunos quando 

comparado ao pré-teste (p<0,001), após a exposição às metodologias aos alunos da 

escola A e aos alunos da escola B, durante a aula de peritônio, ou seja, os alunos da 

escola A, assim como, da escola B, aprenderam com todos recursos metodológicos 

utilizados e retiveram o conhecimento. Sendo assim, constatou-se que a utilização 

das metodologias, é uma estratégia que promove aprendizagem significativa mesmo 

em escolas diferentes. 

Verificou-se também (figura 10) que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre o conhecimento das escolas A e B no pré-teste. Esse resultado 

também foi estatisticamente não significativo quando referido ao pós-teste da escola 

A com a escola B (p>0,05). Sendo assim, constatou-se que os alunos de escolas 

diferentes possuíam nível homogêneo antes da intervenção (pré-teste) e que, após as 

intervenções (pós-teste), não houve diferença estatisticamente significativa, mesmo 

em escolas diferentes. 
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Figura 10. Comparação do desempenho dos alunos da escola A comparado com a Escola B. Para a 
análise estatística foi utilizado o teste ANOVA One-Way seguido do pós teste de Tukey, onde o **** < 
0,0001 comparado com o grupo. (ns: não significativo). 

 

DISCUSSÃO 

Aprender anatomia a partir de estudos em peças cadavéricas ou por 

dissecação de cadáveres é comum na educação médica tradicional vigente. 

Entretanto, inúmeras e crescentes preocupações éticas têm impedido que alguns 

alunos do ciclo médico básico (do primeiro ao quarto semestre) obtenham experiência 

necessária com base na dissecação de cadáveres no laboratório de anatomia humana 

(Kong et al., 2016).  Nesse sentido, a impressão de modelo que mimetizam peças 

anatômicas pode servir como um complemento para o estudo com cadáveres, em 

virtude da dificuldade e desafios na aquisição de espécimes (Li et al., 2015; Lim et al., 

2016).  

Os principais aspectos de relevância do presente estudo incluem as rigorosas 

condições experimentais. Primeiro, as intervenções foram alocadas aleatoriamente. A 

análise estatística mostrou ausência de diferenças entre os grupos em gênero, idade 

e classificação acadêmica entre os grupos participantes. Ainda nesse sentido, 

maximizamos a cegueira possível nesta pesquisa. Os professores de anatomia e 

embriologia que estiveram à frente de cada grupo eram membros de duas instituições 

de ensino superior de Fortaleza/CE, cegos quanto à identidade ou desenho do estudo 
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e não tinham conflito de interesse ou preocupação com o desenho do estudo. As 

informações de agrupamento foram ocultadas para evitar possíveis vieses durante a 

aplicação das aulas e dos testes. Dois avaliadores revisaram as respostas e 

pontuações duas vezes. 

O estudo foi anunciado pelo pesquisador principal duas semanas antes da 

aplicação e toda a turma participou do estudo de forma voluntária, com pouca evasão. 

Foram adotadas avaliações de caráter objetiva. O teste (ou Quizz) consistia em uma 

prova teórica contendo 30 questões, seguindo a proposta do formato de questões 

abordadas tradicionalmente no currículo de anatomia das universidades participantes. 

O questionário foi elaborado de acordo com vários modelos de alta eficiência relatados 

em estudos anteriores (Ryan et al., 2015; Hochman et al., 2015). 

Todos os participantes obtiveram um conhecimento básico da anatomia do 

peritônio após o estudo, o que sugere que as aulas introdutórias e as discussões em 

grupos mediadas pelos professores foram eficazes.  

A pontuação total do pós-teste quando comparado ao pré-teste, em todos os 

grupos de intervenção, mostrou que todas as metodologias foram efetivas nos 

resultados. No estudo da anatomia, o reconhecimento da estrutura supera o 

conhecimento teórico, que por sua vez demonstra a intenção original do estudo, de 

construir um modelo de crânio 3D para auxiliar no aprendizado de estruturas 

anatômicas sofisticadas de uma maneira relativamente barata, conveniente e 

facilmente acessível. Estudos recentes sugerem que no aprendizado de estruturas 

detalhadas e complicadas, como a orelha média (Monfared et al., 2012),  cavidade 

orbital (Scawn et al., 2015) componentes do osso temporal (Hochman et al., 2015; 

Rose et al., 2015) e estruturas ventriculares (Ryan et al., 2015), o modelo 3D teve um 

papel importante. Estudantes de medicina, cirurgiões e especialistas em educação 

aprovaram a confiabilidade e a utilidade dos modelos em anatomia e treinamento 

cirúrgico.  

Ademais, três ensaios clínicos randomizados foram realizados para demonstrar 

o papel dos modelos impressos em 3D no estudo de fraturas da coluna vertebral (Li 

et al., 2015), anatomia cardíaca (Lim et al., 2016) e anatomia dos segmentos hepáticos 

(Kong et al., 2016). Nossos resultados fornecem evidências robustas que apoiam a 

eficácia educacional dos modelos impressos em 3D e enfatizam seu papel como 

auxiliares ao modelo da anatomia tradicional para compreender e memorizar 

estruturas espaciais de forma prática. 
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O grupo de intervenção 4 (abordagem multimodal) mostrou diferença 

estatisticamente significativa quando comparado ao grupo de intervenção 1 (cadáver) 

e que não existe diferença estatisticamente significativa entre os grupos de 

intervenção 2 e 3 (3D e vídeo-aula, respectivamente) quando comparado com grupo 

de intervenção 4 (multimodal) (p> 0,05). Os resultados são consistentes com nossa 

hipótese de que os modelos impressos em 3D e utilizados em uma abordagem 

multimodal são aproximadamente iguais ou melhores do que o modelo tradicionais de 

ensino da anatomia humana, uma vez que os modelos de cadáveres foram 

considerados superiores a outras abordagens de ensino em vários estudos anteriores 

(Lim et al., 2016; Azer et al., 2007; Kerby et al., 2011). 

Modelos de peritônios impressos em 3D ajudam a resolver o problema de que 

não há como visualizar em peças humanas o desenvolvimento do peritônio, assim 

como de peritônio parcialmente danificado pelo uso nas escolas médicas que 

diminuem a eficiência da educação, o que é um fenômeno comum em virtude das 

dificuldades de preservação (Schmitt et al., 2020).  

Os modelos obtidos a partir da impressão 3D se assemelham a atlas 3D e 

podem ser utilizados como recurso complementar à utilização do cadáver. Os 

resultados ressaltam uma das vantagens da impressão 3D em que estruturas do 

desenvolvimento do tubo digestório podem ser visualizadas, e onde as estruturas do 

peritônio foram perdidas ou danificadas, são facilmente reconstruídas usando 

software 3D disponível, de forma que a impressão 3D pode servir como referências 

de fácil reprodução e padronização para a educação médica. 

Nesse sentido, é válido ainda ressaltar que há vantagens na utilização do 

modelo impresso 3D em detrimento do cadáver, o que justifica a menor pontuação 

daqueles que utilizaram o peritônio cadavérico. Essa observação pode estar 

relacionada à reação psicológica negativa dos participantes frente à visualização do 

cadáver, que enfrentam nos primeiros encontros no curso médico. As atitudes e o 

estresse psicológico dos estudantes de medicina em resposta à dissecação são 

discutidos em estudos anteriores (Horne et al., 1990; Snelling et al., 2003; Arraez-

Aybar et al., 2004). Por outro lado, a motivação desempenha um papel importante no 

estudo. Novas intervenções costumam despertar a curiosidade dos participantes e 

levar a melhores resultados (Cook et al., 2010). 

Após o pós-teste, a avaliação das abordagens nos quatro grupos revelou uma 

atitude positiva em relação à eficácia dos modelos impressos em 3D (grupo de 
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intervenção 2) e da aula no cadáver (grupo de intervenção 1). As respostas indicaram 

que ambos os grupos obtiveram êxito com a eficiência de aprendizagem nos dois 

formatos de estratégias de ensino.  Da mesma maneira, em outro estudo comparando 

diferentes materiais de aprendizagem, estudantes de medicina selecionaram a 

dissecação como a melhor abordagem de aprendizagem em anatomia, enquanto os 

métodos tradicionais de ensino 2D, como aulas expositivas e livros didáticos, foram 

os menos populares (Chapman et al., 2013). Além disso, os resultados não apenas 

indicaram a aprovação da impressão 3D em anatomia, mas também destacaram o 

papel da impressão 3D no tratamento de questões éticas associadas aos cadáveres. 

 

CONCLUSÃO 

Os modelos de peritônio humano impressos em 3D associados às estratégias 

de ensino multimodal facilitam o conhecimento da anatomia do peritônio, assim como, 

a educação médica básica, especialmente ajudando no reconhecimento de estruturas, 

em comparação com o uso de cadáveres e vídeo-aulas utilizados isoladamente. Uma 

vantagem dos modelos 3D em relação aos cadáveres está atrelada às questões 

éticas, de custo, bem como de reparos de estruturas frágeis.  

Em nossos estudos constatamos que a impressão 3D associada ao ensino 

multimodal pode uma excelente ferramenta pedagógica no processo de ensino e 

aprendizagem de anatomia humana. Outros estudos adicionais são necessários para 

validar a impressão 3D no ensino de anatomia. 

Com perspectiva de avaliação futura da aprendizagem a longo prazo, utilizando 

as metodologias desse estudo, ou seja seis meses após a intervenção inicial, 

continuaremos as observações, a fim de demonstrar se houve ou não retenção do 

conhecimento a longo prazo.  
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ANEXOS 

ANEXO A – MODELOS EMBRIONÁRIOS  

 

Foto A (1). Modelo embrionário de quatro semanas apresentando a formação do canal alimentar 
primitivo. Impressão 3D com filamento ABS. 

 

 

Foto B (2). Modelo embrionário de cinco semanas apresentando a formação do canal alimentar 
primitivo com o fígado e o pâncreas. Impressão 3D com filamento ABS. 
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Foto C (3). Modelo embrionário de 5-10 semanas apresentando órgãos que se originam do mesogastro 
ventral e dorsal. Impressão 3D com filamento ABS. 

 

 

Foto D (4). Modelo embrionário de 5-10 semanas apresentando órgãos que se originam do mesogastro 
ventral e dorsal [estágio mais avançado quando comparado ao modelo anterior da foto C (3)]. 
Impressão 3D com filamento ABS. 
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Foto E (5). Modelo embrionário de 5-10 semanas apresentando órgãos que se originam do mesogastro 
ventral e dorsal [estágio mais avançado quando comparado ao modelo anterior da foto D (4)]. 
Impressão 3D com filamento ABS. 

 

 

Foto F (6). Modelo embrionário de 5-6 semanas apresentando estômago, fígado, vesicular biliar, 
pâncreas ventral e dorsal. Impressão 3D com filamento ABS. 
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Foto G (7). Modelo embrionário de 5-6 semanas apresentando estômago, fígado, vesicular biliar, 
pâncreas ventral e dorsal já fusionados. Impressão 3D com filamento ABS. 

 

 

Foto H (8). Modelo embrionário de 5-6 semanas com apresentação do intestino médio na forma de 
uma alça em “U”. Impressão 3D com filamento ABS. 
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Foto I (9). Modelo embrionário de 11 semanas apresentando a localização das alças intestinais após 
retorno à cavidade peritoneal. Impressão 3D com filamento ABS. 

 

 

Foto J (10). Modelo embrionário de 11-12 semanas com apresentação do intestino médio no início do 
período fetal. Impressão 3D com filamento ABS. 
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Foto K (11). Modelo embrionário de 11-12 semanas evidenciando a fixação dos intestinos delgado e 
grosso por meio do mesentério e do mesocólon. Impressão 3D com filamento ABS. 

 

 

Foto L (12). Modelo embrionário de 11-12 semanas evidenciando a fixação dos intestinos delgado e 
grosso por meio do mesentério e do mesocólon, além da formação do omento maior. Impressão 3D 
com filamento ABS. 
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Foto M (13). Modelo embrionário de 11-12 semanas evidenciando a parede posterior do abdome com 
ausência de reabsorção dos mesocólons direito e esquerdo. Impressão 3D com filamento ABS. 

 

 

Foto N (14). Modelo embrionário de 11-12 semanas evidenciando a parede posterior do abdome com 
reabsorção dos mesocólons direito e esquerdo. Impressão 3D com filamento ABS. 
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Foto O (15). Modelo embrionário de 11-12 semanas evidenciando a formação do omento maior com 
suas respectivas camadas ainda não aderidas ao cólon transverso. Impressão 3D com filamento ABS. 

 

 

Foto P (16). Modelo embrionário de 11-12 semanas evidenciando a formação do omento maior com 
suas respectivas camadas aderidas ao cólon transverso. Impressão 3D com filamento ABS. 
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ANEXOS B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C – ARTIGOS RESUMO PUBLICADOS DURANTE O DOUTORADO 
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