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RESUMO

A anatomia humana macroscopica pode ser lecionada, dentre os seus modelos de
ensino, por meio de espécimes cadaveéricos e modelos sintéticos. No entanto, existem
evidéncias controversas na literatura no que se refere a eficacia desses sobre o
desempenho académico de estudantes de graduacdo. Portanto, o presente estudo
comparou o desempenho académico em anatomia humana entre estudantes de
graduacdo em ciéncias da saude que cursaram a disciplina com espécimes
cadavéricos versus aqueles que cursaram a disciplina com modelos anatdomicos
sintéticos. Para tanto, foi realizada uma reviséo sistematica e metandlise composta
por artigos cientificos oriundos de buscas em seis bases de dados eletronicas,
ocorridas em 24 de agosto de 2023, sem restricdo do periodo, e atualizadas em 5 de
julho de 2025. Foram incluidos ensaios controlados e randomizados que compararam
o desempenho académico entre estudantes de graduac&o em ciéncias da saude que
tiveram aulas de anatomia humana com espécimes cadaveéricos e modelos sintéticos.
O risco de viés individual dos estudos foi avaliado pela versdo 2 da ferramenta da
Cochrane para avaliacao do risco de viés em estudos randomizados (RoB 2). O nivel
de evidéncia foi avaliado pelo Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE). A medida geral do tamanho de efeito foi
calculada usando uma estimativa de modelos de efeito aleatorio e relatada como
diferenca média padronizada (DMP) e intervalo de confianca de 95% (1C95%). Ao
todo, sete estudos randomizados envolvendo 536 estudantes de graduagdo em
medicina foram incluidos na metanalise. Observou-se uma diferenca estatistica
significante e de tamanho moderado no desempenho académico entre os grupos
(DMP: 0,57 [IC95%: 0,10 a 1,05]; p = 0,018), a favor das intervencdes com modelos
sintéticos, com heterogeneidade substancial/consideravel (I12= 85,5%), baixo risco de
viés em todos os estudos incluidos, baixo nivel de evidéncia e baixo poder estatistico
(0,37) para identificar o menor tamanho de efeito importante (0,20). Em concluséo, as
aulas ministradas com modelos sintéticos foram associadas a um efeito moderado no
desempenho académico em anatomia humana quando comparadas com aulas
baseadas em espécimes cadavéricos. No entanto, devido ao baixo nivel das
evidéncias, sdo necessarios novos estudos randomizados com amostras maiores e
com o uso de modelos de ensino semelhantes para obtencédo de conclusfes mais
precisas. Além disso, os achados provenientes deste estudo podem, ainda, justificar
a manutencao do ensino da anatomia humana macroscopica por meio de modelos
sintéticos em universidades que, por qualquer motivo, ainda ndo possuem acesso a
cadaveres para fins didaticos.

Palavras-chave: anatomia humana; ensino; cadaver; modelos sintéticos; estudantes.



ABSTRACT

The gross human anatomy can be taught through various teaching models, including
cadaveric specimens and synthetic models. However, the literature presents
controversial evidence regarding their efficacy on undergraduate students’ academic
performance. Therefore, the present study compared academic performance in gross
human anatomy between undergraduate health science students who took the course
using cadaveric specimens and those who took the course using synthetic anatomical
models. To this end, a systematic review and meta-analysis were conducted,
comprising scientific articles retrieved from six electronic databases. Searches were
initially performed on August 24, 2023, without time restrictions, and subsequently
updated on July 5, 2025. Randomized controlled trials comparing the academic
performance of undergraduate health science students who attended human anatomy
classes with cadaveric specimens versus synthetic models were included. The
individual risk of bias of the studies was assessed using version 2 of the Cochrane
Risk of Bias tool for randomized studies (RoB 2). The level of evidence was evaluated
according to the Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE) framework. The overall effect size was calculated using a
random-effects model estimate and reported as standardized mean difference (SMD)
with a 95% confidence interval (95% CI). Seven randomized studies involving 536
undergraduate medical students were included in the meta-analysis. A statistically
significant and moderate difference in academic performance was observed between
the groups (SMD: 0.57 [95% CI: 0.10 to 1.05]; p = 0.018), favoring interventions with
synthetic models, with substantial/considerable heterogeneity (12 = 85.5%), low risk of
bias across all included studies, low level of evidence, and low statistical power (0.37)
to detect the smallest important effect size (0.20). In conclusion, classes taught with
synthetic models were associated with a moderate effect on academic performance in
gross human anatomy when compared to classes based on cadaveric specimens.
However, due to the low level of evidence, further randomized studies with larger
samples and similar teaching models are required to draw more precise conclusions.
Furthermore, the findings from this study can at least justify the maintenance of
teaching gross human anatomy through synthetic models in universities that, for any
reason, still do not have access to cadavers for educational purposes.

Keywords: human anatomy; teaching; cadaver; synthetic models; students.
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1 INTRODUCAO

A anatomia humana consiste em uma ciéncia descritiva que detalha a
localizacdo dos 6rgdos humanos e investiga suas formas (Spence, 1991; Moore;
Dalley, 2018). Portanto, a disciplina de anatomia humana é considerada um dos
pilares curriculares dos cursos de graduacao em ciéncias da saude (Viana et al., 2019;
Moore; Dalley, 2018; Estai; Bunt, 2016; Papa; Vaccarezza, 2013; Dangelo; Fattini,
2011). Além disso, a eficacia acerca dos modelos de ensino da anatomia humana é
considerada um dos temas mais controversos na literatura (Leveritt et al., 2016) e,
como em qualquer disciplina, requer revisdes e analises constantes para determinar
guais modelos e abordagens melhor se adequam ao processo de aprendizagem dos
estudantes (Moxham; Plaisant, 2007). Logo, a compreensao sobre os diferentes
modelos para o ensino de anatomia humana pode ajudar os professores na selecao
e/ou melhoria de seus materiais didaticos e estratégias pedagodgicas, de modo a
aprimorar o aprendizado entre os estudantes.

Desde o século XVII, a dissecacao tem sido o principal método fisico para o
ensino da anatomia humana (Estai; Bunt, 2016; Azer; Eizenberg, 2007). No entanto,
espécimes cadavéricos previamente dissecados (prosections), as vezes, plastinados
(Estai; Bunt, 2016) sao considerados como um modelo de ensino que economiza
tempo e recursos em comparacdo com a dissecacdo (McLachlan et al.,, 2004,
Dinsmore et al., 1999).

Embora a preparacéo de espécimes cadavéricos seja demorada e exija pessoal
qualificado para confeccionar pecas com multiplos cortes de diferentes regibes do
corpo (Estai; Bunt, 2016; Dinsmore et al., 1999; Nnodim, 1997), muitos pesquisadores
0s consideram como o modelo de ensino padrao-ouro (Ghosh, 2017; Davis et al.,
2014; Aziz et al., 2002). Entretanto, algumas barreiras, como as legislacdes (Brenner
et al., 2024; Melo, Pinheiro, 2010), as questdes éticas (Jones, 2023), a cultura, a
religido e as crencas populares sobre os cadaveres apds a morte parecem influenciar
na doag&o de corpos para o processo de ensino-aprendizagem da anatomia humana
em universidades de todo o mundo (Habicht et al., 2018). Ademais, a utilizacdo de
cadaveres ainda envolve altos custos orcamentarios (como local de armazenamento
e pessoal técnico), tornando seu uso um desafio em potencial para as instituicbes de
ensino (McLachlan; Patten, 2006; McLachlan; Regan De Bere, 2004).

Por outro lado, os modelos humanos sintéticos sdo conhecidos por combinar o
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realismo do tecido vivo, em caracteristicas como tamanho, peso, textura e relacfes
fisicas, com o uso de métodos sustentaveis e potencialmente econémicos, e utilizados
com éxito nos mais diferentes ambientes de aprendizagem (Richardson et al., 2021).
Além disso, sdo considerados auxiliares de memoaria Uteis, por se assemelharem ao
corpo humano nas relacbes espaciais das estruturas anatbmicas e por aprimorarem
a sua compreensao tridimensional e o raciocinio anatdomico (Zibis et al., 2021; Chan;
Cheng, 2011). Outra vantagem desses modelos é a possibilidade de fabricacéo
personalizada, podendo contar com estruturas moéveis, refletoras, coloridas ou
detalhadas em diferentes relevos, extrapolando sua aplicabilidade para contextos
educacionais que vao além da anatomia humana (Richardson et al., 2021).

Entretanto, a eficacia dos modelos anatémicos sintéticos sobre o desempenho
académico em anatomia humana ainda € relatada de forma controversa na literatura,
existindo estudos que relatam um desempenho inferior (Zibis et al., 2021), equivalente
(Mitrousias et al., 2020) e superior (Cai et al., 2019; Chen et al., 2017; Lim et al., 2016)
guando comparado ao desempenho promovido por aulas com espécimes
cadavéricos. De fato, observa-se que a eficacia dos modelos de ensino da anatomia
humana tem sido cronicamente investigada, no entanto, os recentes estudos de
revisdo sistematica e metandalise encontrados, que sintetizaram e compararam dados
semelhantes, ndo conseguiram responder adequadamente a questdo de pesquisa
envolvendo os espécimes cadavéricos e o0os modelos sintéticos, seja porque
abordaram diferentes comparagdes (Goh et al., 2024; Wilson et al., 2018; Yammine;
Violato, 2016) ou por falhas no percurso metodolégico (Ye et al., 2020), fazendo com
gue essa lacuna do conhecimento cientifico perdure. Nesse sentido, a presente
dissertagao visa responder a seguinte questao de pesquisa: “Qual o modelo de ensino
da anatomia humana € capaz de promover um maior desempenho académico entre
estudantes de graduacdo da area da saude: espécimes cadavéricos ou modelos
sintéticos?”.

Considerando que muitos cursos de graduacédo ainda ndo possuem acesso a
espécimes cadavéricos para 0 ensino da anatomia humana, a presente questdo
cientifica € relevante. A titulo de ilustracdo, os cursos de medicina, enfermagem,
farmacia, odontologia e fisioterapia da Universidade Federal do Ceara (Brasil) tém
acesso a cadaveres, enquanto outros cursos da mesma universidade (por exemplo,
os de educacao fisica) tém acesso apenas a modelos sintéticos (UFC, 2013).

Portanto, compreender o desempenho académico em anatomia humana apresentado



17

por estudantes de graduacao que tiveram aulas com modelos sintéticos e espécimes
cadaveéricos torna-se de suma importancia, uma vez que pode nortear tomadas de
decisdo pedagogicas por parte de professores e gestores de cursos de graduacao que
possuem a anatomia humana como um alicerce para a aprendizagem de

conhecimentos especificos.
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2 REFERENCIAL TEORICO E JUSTIFICATIVA

2.1 A anatomia humana e os cursos de graduagcdo em ciéncias da saude

Ao explorar a literatura classica, nota-se uma congruéncia na definicdo do
conceito de anatomia, sendo definida por Dangelo e Fattini (2011) como a ciéncia que
estuda, macro e microscopicamente, a constituicdo dos seres organizados. Dentro do
contexto da anatomia humana macroscoépica, Moore e Dalley (2018) descrevem a
anatomia como a ciéncia que estuda as estruturas que constituem o corpo humano,
gue detalha a localizagcdo desses componentes e investiga as suas formas. Para
Tortora e Derrickson (2016), se trata da ciéncia que estuda as estruturas do corpo e
as correlacgoes entre elas. Por fim, Martini, Timmons e Tallitsch (2009) afirmam que a
anatomia humana € o estudo de estruturas externas e internas e da relacédo fisica
entre as partes do corpo e que, na pratica, consiste em uma observacao cuidadosa
do corpo humano.

Para Lyons (2023), o estudo da anatomia é comparado com o aprendizado de
um novo idioma, e exerce um papel fundamental na padronizacdo da comunicacao
entre os profissionais da saude no que se refere a terminologia, localizacdo e
interrelacdes das estruturas do corpo humano. Ainda sobre a educacdo médica,
Dangelo e Fattini (2011) defendem que é imprescindivel destacar a importancia de
informacfes anatbmicas diante do diagnéstico ou tratamento de doencas, com o
intuito de que os estudantes compreendam que ndo se estuda anatomia por mera
formalidade, e sim por configurar-se como uma ciéncia base para uma pratica clinica
competente.

De fato, a disciplina de anatomia humana se faz presente no curriculo da
maioria dos cursos de graduacéo das ciéncias da saude, além das ciéncias bioldgicas
(Roncato et al., 2022). Tal tendéncia ocorre porque 0s conhecimentos anatdmicos se
relacionam intrinsecamente com conhecimentos de disciplinas correlatas (como a
histologia, a fisiologia e a patologia humana), auxiliando e embasando a compreensao
de suas ementas (Salbego et al., 2015). Além disso, falhas na aprendizagem de
conhecimentos anatdbmicos podem ocasionar a ndo progressao e desgaste estudantil
(Scott; Graal, 2007), bem como podem influenciar negativamente na detencdo do

conhecimento por profissionais da saude e no desenvolvimento de habilidades
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terapéuticas (Yammine, 2014), o que torna a transmissdo e a compreensao desses
conhecimentos, processos essenciais para uma formacao de qualidade.

Nas ultimas décadas, observou-se que o ensino da anatomia humana foi
marcado pelo constante declinio do tempo de ensino (Pais et al., 2017; Moxham et al.,
2015; Yammine, 2014; Craig et al., 2010), pela desvalorizagdo do compromisso
pedagogico dos professores (Craig et al., 2010), bem como pela continua diminuicdo
da énfase nos modelos tradicionais de ensino em favor de novas alternativas
pedagdgicas interativas e integrativas (Maani et al., 2023; Drake; McBride; Pawlina,
2014; Johnson; Charchanti; Troupis, 2012; Sugand; Abrahams; Khurana, 2010).

Realmente, 0 ensino da anatomia humana vem evoluindo junto aos avangos
tecnolégicos, e recursos como a ressonancia magneética, a tomografia
computadorizada, ensino baseado em computacéo, sites, aplicativos educacionais e
modelos/simuladores 3D impressos tém sido inseridos na educagao anatomica (Boff
et al., 2020; Azer; Eizenberg, 2007). Entretanto, € valido ressaltar que, mesmo com
esses avancgos, os modelos tradicionais de ensino da anatomia humana, como a
dissecacdo do corpo humano e analise de espécimes cadavéricos previamente
dissecados (prosections), ainda sédo considerados indispenséaveis, de acordo com
alguns autores, por possibilitarem a aprendizagem fidedigna da tridimensionalidade
das estruturas organicas humanas (Dangelo; Fattini, 2011), o contato multissensorial
com estruturas anatdmicas humanas (Estai; Bunt, 2016) e o desenvolvimento de um

cuidado humanizado por parte dos estudantes (Boff et al., 2020).

2.2 Revisitando os modelos de ensino da anatomia humana

Historicamente, o ensino da anatomia humana tem sido realizado por meio da
dissecacdo humana (Moxham; Plaisant, 2014). Contudo, as mudang¢as nos ambientes
educacionais e o0s avancos tecnoldgicos, especialmente nas Ultimas trés décadas,
alteraram a forma como a anatomia humana é ensinada em cursos da area da saude
(Maani et al., 2023; Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Penha et al., 2020;
Moxham; Plaisant, 2014; Gabard; Lowe; Chang, 2012). Dentre os modelos de ensino
mais utilizados na atualidade, se destaca a dissecacdo de cadaveres (Zibis et al.,
2021), a analise de espécimes cadavericos previamente dissecados (prosections)
(Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020), modelos anatdomicos fabricados a partir de

materiais sintéticos (modelos sintéticos) (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020) e,
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mais recentemente, recursos ligados a aprendizagem baseada em computador (Zibis
et al., 2021; Boff et al., 2020; Estai; Bunt, 2016; Lewis et al., 2014), a imaginologia
médica (Estai; Bunt, 2016; Dangelo; Fattini, 2011) e a anatomia viva (McMenamin et
al., 2018; Estai; Bunt, 2016).

Com o uso didatico datado de cerca de 400 anos (Azer; Eizenberg, 2007), a
dissecacédo consiste no ato de cortar ordenadamente alguma coisa, nesse caso, 0
cadaver de um individuo da espécie humana, com o intuito de conhecer as estruturas
que o compde (Dangelo; Fattini, 2011). Dentre as suas vantagens, pode-se destacar
a possibilidade de uma aprendizagem ativa e profunda do corpo humano, do preparo
para a pratica clinica, para lidar com a situacdo de morte, do desenvolvimento de
habilidades manuais, bem como da identificacdo de eventuais variagcdes anatdémicas
(Estai; Bunt, 2016; Winkelmann, 2007).

Embora a dissecacdo seja um dos mais classicos modelos de ensino da
anatomia humana, percebe-se que a sua participacdo nos curriculos das disciplinas
de anatomia na graduacao tem diminuido (Estai; Bunt, 2016). Fatores como os altos
custos de manutencdo dos laboratérios de dissecacdo, progressivas reducdes de
carga horaria destinadas a dissecacdo, questdes éticas e legais, assim como
transicdes curriculares entre as abordagens de ensino (de abordagem segmentar para
abordagem sistémica) estdo entre 0s condicionantes para essa atenuacao
(McMenamin et al., 2018; Melo; Pinheiro, 2010; McLachlan; Bere, 2004).

Quanto aos espécimes cadavéricos previamente dissecados, conhecidos
internacionalmente como prosections (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020, 2018;
Estai; Bunt, 2016), o seu uso para o ensino da anatomia humana vem sendo
cronicamente adotado, em detrimento da dissecacdo, em razdo da escassez de
cadaveres e das progressivas redugdes de carga horéaria curricular (Zibis et al., 2021,
Mitrousias et al., 2020; Estai; Bunt, 2016; McLachlan; Patten, 2006). Estai e Bunt
(2016) apontam que o estudo com prosections pode oferecer uma série de vantagens,
como: a reducao do tempo necessario para a identificacdo de estruturas anatdomicas
e suas relacfes; a reducdo do quantitativo de cadaveres necessarios para o ensino,
uma vez que podem ser utilizados por varios grupos de alunos a longo prazo; além de
ofertar, aos estudantes, o contato com variacdes anatébmicas de diferentes espécimes
cadavéricos. Entretanto, ndo se trata de um modelo de ensino isento de limitacdes, a
necessidade de pessoal qualificado para o preparo, 0 tempo necessario para a

confecgao dos cortes, a necessidade de ambientes refrigerados para armazenamento,
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bem como a exposicdo a vapores de formalina sdo preocupacbes e desafios
enfrentados cronicamente por instituicées de ensino que dispdem de prosections para
a educacao anatomica (Estai; Bunt, 2016; Sugand; Abrahams; Khurana, 2010;
Dinsmore; Daugherty; Zeitz, 1999; Nnodim, 1997).

Outro procedimento relacionado ao preparo de prosections para fins didaticos
€ a plastinacdo. Em suma, os espécimes plastinados sdo preparados através de um
processo também conhecido como impregnacéo forcada de polimeros, no qual os
fluidos teciduais séo substituidos por acetona que, posteriormente, é substituida por
um polimero, que geralmente € silicone, para a preservacdo de corpos inteiros, ou
poliéster, para a producédo de secdes encefélicas (Sora et al., 2019; Riederer, 2014).
Considerada como uma forma especializada de preservar espécimes dissecados
(Estai; Bunt, 2016), a plastinagéo tem sido adotada por ofertar espécimes cadaveéricos
inodoros, nao téxicos e nao bioldgicos; por permitir armazenamento conveniente, além
de manuseio e transporte facilitados; e por viabilizar a economia de recursos
financeiros, haja vista que ndo exige equipamentos de alto custo ou armazenamento
refrigerado; além do fato de que esses espécimes podem ser utilizados por cerca de
dez anos sem manutencéo (Sora et al., 2019; Fruhstorfer et al., 2011; Latorre et al.,
2007). Contudo, desvantagens como o encolhimento, a perda da textura, da cor
natural e de detalhes finos teciduais séo descritos na literatura (Estai; Bunt, 2016).

Ainda sobre o conceito de prosection, Curran e Schaefer (2023) relataram que
existe uma falta de consenso nessa definigéo conceitual. Com base em 125 respostas
de educadores de anatomia, os autores definiram prosection como “um espécime
cadavérico pré-dissecado de alta qualidade, dissecado por alguém, geralmente um
especialista, diferente daqueles dissecados por aprendizes, para fins de
demonstragao”. Os autores (Curran; Schaefer, 2023) também relataram que esses
espécimes podem ou nao ser plastinados, o que envolveria uma técnica adicional de
preservagdo, resultando em espécimes secos que requerem pouca manutencao.
Nesse sentido, considerando que a plastinacdo também é usada para se referir a um
tipo de prosection, e que a obtencdo de modelos esqueléticos humanos também
implica na dissecacdo cadavérica, foi adotado, no presente estudo, o termo amplo
“espécimes cadavéricos” para se referir a todos os modelos de ensino derivados de
cadaveres previamente dissecados.

No que diz respeito aos modelos anatdémicos sintéticos, esses se tornaram um

método popular para o ensino da anatomia humana (Zibis et al., 2021; Mitrousias et
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al., 2020; Trelease, 2016; Yammine; Violato, 2016), sendo geralmente fabricados com
plastico (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Viana et al., 2019; Yammine; Violato,
2016), argila (Oh; Kim; Choe, 2009) e com materiais de impressao tridimensional (3D)
(Mogali et al., 2022; Ye et al., 2020; Cai et al., 2019; Chen et al. 2017). Desse modo,
observa-se que 0 ensino da anatomia por modelos sintéticos evoluiu junto aos
avancos tecnolégicos, como a supracitada impresséo 3D, que possui a capacidade
de imprimir em multicores e com o0 uso de polimateriais como o nylon duravel
(Bartellas, 2016), camadas de resina (Garas et al., 2018), gesso, aluminio, acido
polilatico e materiais téxteis (Fafenrot et al.,, 2019; Sharma; Goel, 2018; Bartellas,
2016).

Quanto aos modelos sintéticos plasticos, esses sao tidos como um modelo de
ensino utilizado com sucesso didatico (Yammine; Violato, 2016; Lombardi et al., 2014;
Chan; Cheng, 2011), positivamente avaliado pelos alunos de graduacédo (Wright,
2012), e considerado popular no ensino da anatomia humana por ser de facil
manuseio, baixo custo e ndo exigir manutencédo de instalacdes (Yammine; Violato,
2016; Chan; Cheng, 2011). Além disso, esses modelos podem ser usados para
aprimorar o conhecimento anatémico, atuando como auxiliares de memobria e
transmitindo similarmente as dimens@es do corpo humano (Yammine; Violato, 2016;
Chan; Cheng, 2011).

Mesmo diante das aplicabilidades, vantagens e desvantagens do uso de
espécimes cadavéricos e modelos sintéticos no ensino da anatomia humana, é valido
destacar que, embora a maioria dos curriculos médicos preconize o uso de cadaveres
para o ensino da anatomia, esses materiais hdo se encontram disponiveis em muitos
paises (Sora et al., 2019). Os defensores do uso de cadaveres afirmam que nenhum
método de estudo da anatomia é capaz de substituir o aprendizado pela dissecagéo
(Dangelo; Fattini, 2011), e que somente esta pode fornecer manipulacao tatil de tecido
e envolver multiplos sentidos no processo de aprendizagem, além de melhorar a
compreensao e a retencao de informacdes e relacdes espaciais (Estai; Bunt, 2016).
Entretanto, as evidéncias descritas na literatura acerca da eficacia desses dois

modelos de ensino para a aquisi¢do de conhecimentos anatémicos sdo controversas.
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2.3 Lacunas relacionadas aos modelos de ensino da anatomia humana

Evidentemente, muitas revisdes narrativas (Ghosh, 2017; Estai; Bunt, 2016;
Winkelmann, 2007) e sistematicas com metanalise (Goh et al., 2024; Ye et al., 2020;
Wilson et al., 2018; Yammine; Violato, 2016) sumarizaram as evidéncias sobre os
modelos de ensino da anatomia humana e seu impacto no desempenho académico
dos estudantes. Porém, a maioria desses estudos ndo abordou a comparacao direta
entre os efeitos de modelos sintéticos e espécimes cadavéricos sobre o desempenho
académico de estudantes (Goh et al., 2024; Wilson et al., 2018; Yammine; Violato,
2016). Por exemplo, Wilson et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica e
metanalise sobre os modelos de ensino laboratoriais da anatomia humana
comparando dissecacao e prosections, dissecacao e tecnologias digitais, dissecacao
e modelagem, bem como dissecacdo e intervencdes combinadas (dissecacao
combinada com prosections). Observa-se que 0s autores nao realizaram uma
comparacao direta entre espécimes cadavéricos e modelos anatémicos sintéticos. Por
outro lado, Yammine e Violato (2016) compararam modelos de ensino fisicos (como
os cadaveéricos, de plastico, argila, entre outros) e modelos nao fisicos (como imagens
digitais bidimensionais [2D], simulador virtual 3D, entre outros) e constataram que 0s
modelos fisicos produziram resultados significantemente melhores para desfechos
como o conhecimento geral e a aquisicdo de conhecimento espacial anatémico.
Notoriamente, embora os autores tenham incluido um total de oito estudos, apenas
um (Griffon et al., 2000) comparou espécimes cadavéricos com outros modelos
fisicos. Ainda, este mesmo estudo (Griffon et al., 2000) envolveu estudantes de
veterinaria e se concentrou na anatomia reprodutiva canina, ao invés da anatomia
humana.

Ademais, uma recente revisdo sistematica e metanalise, publicada por Goh et
al. (2024), comparou as pontuacdes de testes realizados por estudantes expostos a
espécimes cadavéricos plastinados e por aqueles expostos a outros modelos de
ensino. Os autores sintetizaram dados de quatro estudos originais (Mogali et al., 2022;
Alharbi et al., 2020; Schoenfeld-Tacher et al.,, 2017; Latorre et al., 2007) e néo
encontraram diferenca estatistica significante nos escores de conhecimento
anatémico pés-teste entre os grupos. No entanto, € valido destacar que dois (Alharbi
et al., 2020; Latorre et al., 2007) dos quatro estudos nao aplicaram intervencdes com

modelos anatbémicos sintéticos, e um estudo (Schoenfeld-Tacher et al., 2017) incluiu



24

estudantes de veterinaria e avaliou os conhecimentos relacionados a anatomia
craniana canina. Mediante o exposto, as evidéncias apresentadas por essas revisoes
fazem perdurar as lacunas relacionadas a comparacédo dos efeitos de dois dos mais
utilizados modelos de ensino da anatomia humana sobre o desempenho académico:
espécimes cadavéricos e modelos sintéticos.

No que se refere aos estudos originais, alguns ensaios clinicos randomizados
e controlados demonstraram que estudantes de graduacdo em medicina mostraram
desempenho académico superior em anatomia humana apés aulas com modelos
sintéticos (por exemplo, modelos 3D impressos) do que com espécimes cadaveéricos
(por exemplo, prosections plastinados e néo plastinados) (Chen et al., 2017; Lim et
al.,, 2016). Poréem, existe, na literatura, evidéncia que favorece o0s espécimes
cadavéricos (por exemplo, prosections) em comparacdo a modelos sintéticos (Zibis et
al., 2021), enquanto outros estudos apresentam resultados semelhantes entre esses
dois modelos de ensino (Mitrousias et al., 2020). Ademais, até onde é sabido, apenas
uma revisdo sistematica e metanalise recente, publicada por Ye et al. (2020),
comparou o efeito de modelos 3D impressos (modelos sintéticos) e espécimes
cadavéricos (prosections) sob o desempenho académico em anatomia humana.
Embora os autores tenham encontrado um maior desempenho académico em
anatomia humana a favor dos modelos 3D impressos, eles classificaram
erroneamente dois (Tanner et al.,, 2020; Smith et al., 2018) dos quatro estudos
incluidos nessa comparacgédo (Tanner et al., 2020; Smith et al., 2018; Chen et al., 2017;
Lim et al.,, 2016). Para esclarecer, esses dois estudos classificados erroneamente
(Tanner et al., 2020; Smith et al., 2018) ndo envolveram espécimes cadavéricos. Smith
et al. (2018) compararam o uso de modelos 3D impressos e métodos didaticos de
ensino baseados em imagens 2D; enquanto Tanner et al. (2020) compararam 0 uso
de um modelo 3D impresso e um meio-cranio (clone 0Osseo sintético) usado
regularmente em laboratério. Por questdes de transparéncia, esta Ultima informacao
nao foi claramente reportada no estudo original (Tanner et al., 2020), mas foi
confirmada pelo autor correspondente através de comunicacdo na plataforma
ResearchGate.

Diante desse contexto, torna-se licito supor que as evidéncias atuais séo
controversas e que uma revisao sistematica e metanalise que englobe os estudos que
tenham comparado o desempenho académico de estudantes da area da saude

submetidos ao ensino da anatomia humana por meio de espécimes cadavéricos e



25

modelos sintéticos se faz necessaria para a elucidacéo dessa lacuna do conhecimento

cientifico.

2.4 Revisdes sistematicas e metandlises e a hierarquia da evidéncia cientifica

Dentro da literatura cientifica, as revisdes sistematicas e metanalises sao
descritas como um tipo de estudo que utiliza, como fonte de dados, a literatura sobre
um determinado tema (Sampaio; Mancini, 2007). Até a década de 90, pesquisas com
esse tipo de delineamento, planejadas com o objetivo de combinar dados de vérios
estudos, eram majoritariamente representadas pelas revisdes narrativas (Borenstein
et al., 2009). Entretanto, trata-se de um tipo de revisdo que sofre de algumas
limitagdes importantes, como a subjetividade e a falta de transparéncia de seus
procedimentos metodoldgicos (Borenstein et al., 2009).

Por esses motivos, muitos pesquisadores passaram a adotar revisdes
sistematicas e metanalises para estudo e para a producédo cientifica, uma vez que
essas conseguem promover a sintese de evidéncias relacionadas a intervencdes
especificas, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciacdo critica e sintese da informacéo selecionada (Borenstein et al., 2009;
Sampaio; Mancini, 2007; Bennett; Bennett, 2000). Diferentemente das revisdes
narrativas, onde os revisores implicita e subjetivamente atribuem algum nivel de
importancia a cada estudo, em uma revisdo sistemética e metanalise os pesos
atribuidos a cada estudo sdo baseados em critérios matematicos especificados
previamente (Borenstein et al., 2009).

Construidas com o objetivo de produzir uma resposta a uma questdo de
pesquisa, com base na sintese de evidéncias reportadas por multiplos estudos, as
revisdes sistematicas podem se concentrar em qualquer tipo de questéo de pesquisa,
seja relacionada a diagnéstico, tratamento, prognostico em saude, educacdo ou
melhoria da qualidade (Wallace et al., 2022). Contudo, vale ressaltar que consistem
em um tipo de estudo retrospectivo e secundario, delineado e conduzido apés a
publicacdo de muitos estudos experimentais sobre um tema e, portanto, dependente
da qualidade das evidéncias de suas fontes primarias (Sampaio; Mancini, 2007). Em
outras palavras, a qualidade de uma revisao sistematica e metanalise € diretamente

proporcional a qualidade dos estudos incluidos nela.
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Quanto a terminologia utilizada para se referir as revisfes sistematicas e
metanalises, observa-se uma inconsisténcia historica relacionada ao fato de que
apenas algumas delas incluem uma sintese estatistica dos dados reportados pelos
estudos incluidos, a metanalise, componente que as diferem das revisdes
sisteméticas que ndo contam com essa sintese (Sampaio; Mancini, 2007).
Especificamente, a metandlise faz parte da fase de sintese de uma revisao sistematica
e se utiliza de procedimentos estatisticos para combinar dados numéricos advindos
dos resultados de varios estudos como se fossem o resultado de um unico estudo
maior, de modo a produzir uma Unica estimativa ou indice que caracterize o efeito de
uma determinada intervencéo (Wallace et al., 2022; Sampaio; Mancini, 2007). Além
disso, as revisdes sistematicas e metanalises podem, ainda, fornecer direcionamentos
futuros capazes de influenciar o desenho de estudo de novas pesquisas, por exemplo,
mostrando que, em estudos anteriores, um indice de resultado provou ser mais
sensivel do que outro, ou que um método especifico de intervencédo provou ser mais
eficaz do que outro (Borenstein et al., 2009).

Outro aspecto relacionado as revisdes sistematicas e metanalises é a sua
posi¢do na piramide da hierarquia da evidéncia cientifica (Figura 1), uma ferramenta
criada e historicamente reformulada com o objetivo de auxiliar a interpretacdo e
avaliacdo de descobertas de pesquisa quanto a qualidade de suas evidéncias (Evans,
2003; Wallace et al., 2022). No nivel mais baixo, a hierarquia da evidéncia inicia com
estudos em modelos animais, translacionais e opinido de especialistas, e entao
ascende para relatérios de casos descritivos ou séries de casos, seguidos dos
desenhos observacionais analiticos, como estudos de coorte, depois ensaios clinicos
randomizados e, finalmente, as revisdes sistematicas e metanalises, como a evidéncia
de mais alta qualidade (Wallace et al., 2022).

A posicdo ocupada pelas revisdes sistematicas e metanalises, o topo da
hierarquia da evidéncia cientifica, revela a sua importancia clinica e cientifica. Nessa
hierarquia, quando se procura por evidéncias sobre a eficacia de uma intervencao ou
tratamento, as revisfes sistematicas e metandlises de ensaios clinicos randomizados
e de estudos experimentais tendem a disponibilizar evidéncias de maior qualidade,
sendo, portanto, mais adequadas para responder perguntas acerca da eficacia de

uma determinada intervencéo (Akobeng, 2005; Evans, 2003).
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Figura 1 - Piramide da hierarquia do nivel de evidéncia cientifica.

‘ Revisdes sistematicas com ou sem metanalise ]

Ensaios
clinicos
randomizados

Estudos de coorte
Estudos caso-controle
Estudos quase-experimentais

Estudos descritivos
Estudos de caso ou série de casos

Estudos translacionais in vivo e in vitro,
artigos de opinido de experts e relatos de caso

Fonte: adaptado de Viana (2021) e Wallace et al. (2022).
Estudos com localiza¢do superior na pirAmide possuem um maior nivel de evidéncia cientifica.

Diante desse contexto, e considerando as lacunas e discordancias existentes
a respeito da eficacia de dois dos mais utilizados modelos de ensino da anatomia
humana (espécimes cadaveéricos e modelos sintéticos), é licito supor que estudos de
revisao sistematica e metanalise que comparem a influéncia desses modelos sobre a
aquisicao de conhecimentos anatdmicos (desempenho académico) por estudantes de
graduacdo da area da saude sao desejaveis, uma vez que podem guiar a tomada de
decisdo de docentes e gestores de ensino superior no que se refere a aquisicdo de
novos modelos de ensino da anatomia humana ou a escolha de um modelo para

auxiliar na transmissao de determinados contetudos alusivos a essa ciéncia de base.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar o desempenho académico em anatomia humana entre estudantes

de graduacdo da area da salde que cursaram a disciplina com espécimes

cadavéricos versus aqueles que cursaram a disciplina com modelos sintéticos.

3.2 Objetivos especificos

Criar e registrar um protocolo de revisdo sistemética e metandlise que compare 0s
efeitos de aulas de anatomia humana com espécimes cadavéricos e modelos
sintéticos sobre o desempenho académico de estudantes de graduacéo da area
da saude.

Realizar uma metanalise baseada nos dados relacionados ao desempenho
académico dos participantes dos estudos incluidos na revisao sistematica.
Determinar a heterogeneidade estatistica proveniente dos dados reportados pelos
estudos incluidos na revisdo sistematica e metanalise.

Investigar a influéncia dos estudos individuais sobre o resultado principal da
metanalise.

Avaliar o risco de viés individual dos estudos incluidos na revisdo sistematica e
metanalise.

Avaliar o viés de publicagdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica e
metanalise.

Avaliar o nivel (qualidade) de evidéncia fornecida pela revisdo sistematica e

metanalise.
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4 HIPOTESES

- Ho (hip6tese nula): Ndo ha diferenca estatistica significante entre o desempenho
académico em anatomia humana dos estudantes de graduacao da area da saude

submetidos ao ensino por espécimes cadaveéricos e modelos sintéticos.

- Hi (hipbtese alternativa 1): Ha diferenca estatistica significante entre o
desempenho académico em anatomia humana dos estudantes de graduacgéo da
area da saude submetidos ao ensino por espécimes cadavéricos e modelos

sintéticos.
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5 METODOS

A presente dissertacdo trata-se de uma revisdo sistematica e metandlise
realizada de acordo com as recomendacdes da declaracdo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Moher et al., 2009) e de Wager
e Wiffen (2011) sobre os principios éticos na publicizagc&o de revisfes sistematicas. O
protocolo desta revisdo sistematica e metanalise foi devidamente pré-registrado em
22 de agosto de 2023 na base de dados International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) (Booth et al., 2012), sob o cddigo de registro
CRD42023456856 (Anexo A).

5.1 Estratégias de busca

Foram realizadas buscas em inglés nas seguintes bases de dados eletronicas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scopus,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Excerpta Medica
Database (Embase), Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As buscas
nao tiveram restricdo de periodo e foram realizadas no dia 24 de agosto de 2023, por
dois pesquisadores independentes (A.C.L. e R.B.V.), com a ultima atualizacdo em 5
de julho de 2025. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados eletronicas
combinando os seguintes termos: (“adults” OR “students” OR “health science
students” OR “undergraduate students”) AND (“cadavers” OR “cadaveric models” OR
“prosections” OR “plastic models” OR “plastic physical model” OR “synthetic models”
OR “synthetic anatomical models”). Além disso, as buscas incluiram o Google
Académico para encontrar estudos que apresentassem essas palavras em seus
titulos. Nesse caso, foi realizada uma combinacdo apenas entre as palavras-chave
alusivas a populacdo e a intervencdo/comparacdo. Também foram pesquisadas as
listas de referéncias dos estudos incluidos e excluidos apds leitura na integra.
Ademais, embora as buscas nas bases de dados eletrénicas tenham sido realizadas
com 0s mesmos termos, algumas estratégias foram adotadas para capturar
publicacdes em buscas sem resultados ou para aumentar o niumero de publicacdes,
como a adicdo ou remocdo de aspas, por exemplo, considerando os resultados
mostrados por cada base de dados. O Quadro 1 mostra a estratégia de busca

completa utilizada em cada base de dados eletrénica.
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Quadro 1 - Estratégia de busca completa.

MEDLINE

All fields: (“adults” OR “students” OR *“health science students” OR “undergraduate
students”) AND (“cadavers” OR “cadaveric models” OR “prosections” OR “plastic models”
OR “plastic physical model” OR “synthetic models” OR “synthetic anatomical models”)

SCOPUS

All fields: (adults OR students OR health science students OR undergraduate students)
AND

(cadavers OR cadaveric models OR prosections OR plastic models OR plastic physical
model OR synthetic models OR synthetic anatomical models)

EMBASE

All fields: (‘adults’ OR ‘students’ OR ‘health science students’ OR ‘undergraduate students’)
AND (‘cadavers’ OR ‘cadaveric models’ OR ‘prosections’ OR ‘plastic models’ OR ‘plastic
physical model’ OR ‘synthetic models’ OR ‘synthetic anatomical models’)

CENTRAL

All text: (‘adults’ OR ‘students’ OR ‘health science students’ OR ‘undergraduate students’)
AND (‘cadavers’ OR ‘cadaveric models’ OR ‘prosections’ OR ‘plastic models’ OR ‘plastic
physical model’ OR ‘synthetic models’ OR ‘synthetic anatomical models’)

WEB OF SCIENCE

Filter: Articles

All fields: (‘adults’ OR ‘students’ OR ‘health science students’ OR ‘undergraduate students’)
AND (‘cadavers’ OR ‘cadaveric models’ OR ‘prosections’ OR ‘plastic models’ OR ‘plastic
physical model’ OR ‘synthetic models’ OR ‘synthetic anatomical models’)

BVS

Title/Abstract/Content: (adults OR students OR health science students OR
undergraduate students) AND (cadavers OR cadaveric models OR prosections OR plastic
models OR plastic physical model OR synthetic models OR synthetic anatomical models)

GOOGLE ACADEMICO

allintitle: (“adults” OR “students” OR “health science students” OR “undergraduate
students”) AND (“cadavers” OR “cadaveric models” OR “prosections” OR “plastic models”
OR “plastic physical model”)

allintitle: (“adults” OR “students” OR “health science students” OR “undergraduate
students”) AND (“synthetic models” OR “synthetic anatomical models”)

Fonte: elaboragéo propria.

Inicialmente, apds a realizagdo das buscas nas bases de dados mencionadas,
0s respectivos arquivos em formato Research Information Systems (RIS) ou BibTex
com as listas dos artigos encontrados foram baixados e, posteriormente, carregados
na ferramenta online Rayyan (Ouzzani et al., 2016). O Rayyan permite que revisores
trabalhem remotamente e colaborem com uma equipe de pesquisa de forma a manter
o sigilo entre os revisores. Em seguida, dois revisores (A.C.L. e R.B.V.), de forma
independente e blindada, utilizaram o Rayyan para verificar a relevancia dos titulos e
resumos dos artigos identificados. Posteriormente, os textos completos dos artigos
potencialmente elegiveis foram avaliados independentemente pelos revisores e as

discordancias foram resolvidas por consenso entre eles.
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5.2 Selecdo dos estudos

A estratégia PICOS (population [populagdo], intervention [intervencao],
comparison group [comparagao], outcome [desfecho] e study design [delineamento
do estudo]) (Page et al., 2021) foi utilizada para orientar esta revisédo sistematica na
seguinte conformacao:

e Populacdo: estudantes de graduacdo da éarea da saude (por exemplo,
medicina, biomedicina, farmacia, ciéncias bioldgicas, enfermagem, nutricao,
fisioterapia, educacéo fisica, entre outros).

e Intervencdo (exposicdo): aulas de anatomia humana com espécimes
cadavéricos (por exemplo, prosections plastinadas e/ou formolizadas e
esqueletos humanos).

e Comparacdo: aulas de anatomia humana com modelos sintéticos (por
exemplo, modelos de plastico, argila e resina). Considerando que os modelos
sintéticos também sdo modelos fisicos e que se diferem, significativamente,
dos modelos virtuais (2D e 3D) e dos livros (livros-texto e atlas), foi adotado o
termo amplo “modelos sintéticos” para se referir aos grupos comparadores que
utilizaram qualquer outro tipo de modelo fisico ndo cadavérico para o estudo
da anatomia humana, como os feitos de plastico, argila, resina, dentre outros
materiais.

e Desfecho: desempenho académico em anatomia humana (grau de
conhecimento). Foram considerados todos os dados continuos acerca do
conhecimento dos estudantes sobre a anatomia humana, incluindo dados pré
e pos-intervencéo, bem como os dados de mudanca na pontuacéo em relacéo
ao inicio.

e Delineamento do estudo: estudos de intervencdo randomizados e nao

randomizados.
5.3 Critérios de elegibilidade
Foram adotados como critérios de inclusdo nesta revisdo sistematica e

metanalise ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados que apresentassem:

() questao de pesquisa acerca dos efeitos do uso de espécimes cadavéricos em aulas
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de anatomia humana sob o desempenho académico; (ii) amostra composta por alunos
de graduacado da area da saude; (iii) comparacdo do uso de espécimes cadavericos
com modelos sintéticos humanos; (iv) relato de pelo menos um resultado relacionado
ao desempenho académico dos alunos; (v) texto escrito em lingua inglesa; e (vi)
publicado como artigo cientifico em periddico revisado por pares.

Foram excluidos estudos dos seguintes tipos: resumos, protocolos de estudos,
artigos de congressos, livros, capitulos de livro, dissertacbes, teses, artigos de
opinido, estudos observacionais, estudos-piloto, editoriais, cartas ao editor e revisoes
da literatura. Além disso, ndo foram incluidos estudos que aplicaram intervencdes
combinadas (por exemplo, espécimes cadavericos mais modelos sintéticos humanos)
ou que aplicaram outros modelos de ensino de anatomia humana (por exemplo,
programa de anatomia 3D, dissecacdo cadavérica, entre outros). Estudos que
compararam o uso da dissecacdo cadavérica com 0 uso de modelos sintéticos
também foram excluidos desta revisao sistematica, uma vez que se trata de diferentes
experiéncias e muitos cursos de graduacdo ainda ndo conseguem proporcionar o
ensino da anatomia humana por meio de aulas de dissecac¢ao e, portanto, esqueletos
humanos e prosections plastinadas ou néo plastinadas sao usualmente utilizados para
este fim. A ferramenta online Rayyan (Ouzzani et al., 2016) foi utilizada
independentemente por dois pesquisadores (A.C.L. e R.B.V.) para a remocao de
duplicatas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, tendo, as discordancias, sido
resolvidas por consenso entre os pesquisadores.

5.4 Extracao de dados

Apos a triagem, foram extraidas informagdes dos estudos incluidos, tais como:
autoria, ano de publicacédo, pais, caracteristicas dos participantes (tamanho amostral,
idade, sexo e informacdes académicas [curso e ano de graduacéao]), desempenho
académico (dados pré, pos e de mudanca [A] na pontuagcdo), métodos de avaliagéo e
mensuracdao do desempenho académico, bem como dados sobre as aulas e os
modelos de ensino adotados (duragdo das intervencgdes, frequéncia semanal e
conteudo ensinado). Todos os dados foram extraidos manualmente dos estudos
incluidos e de forma independente por dois pesquisadores (A.C.L. e R.B.V.), além de
terem sido revisados por outros quatro pesquisadores (C.E.V.S., J.M.R., K.J.N.P. e

C.K.C.S.), com as discordancias resolvidas por consenso entre todos.
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5.5 Avaliacédo do risco de viés

Dois pesquisadores (A.C.L. e R.B.V.) avaliaram independentemente o risco de
viés dos estudos incluidos usando a versdo 2 da ferramenta da Cochrane para
avaliacdo do risco de viés em estudos randomizados (Cochrane risk-of-bias tool for
randomized trials — RoB 2) (Sterne et al., 2019). Resumidamente, os algoritmos da
ferramenta avaliam e classificam os estudos em “baixo risco de viés”, “algumas
preocupacdes” ou em “alto risco de viés”, levando em consideracdo o processo de
randomizacéo, vieses relacionados a desvios nas intervengdes pretendidas, vieses
devido a dados de desfecho faltantes, vieses na mensuracdo dos desfechos, vieses
na selecéo dos dados reportados e viés geral (Viana, 2021; Sterne et al., 2019c). As
discrepéancias foram resolvidas por consenso entre os dois pesquisadores (A.C.L. e
R.B.V.). Gréficos de seméforo e de resumo ponderado do risco de viés dos estudos
incluidos foram produzidos por meio da ferramenta online risk-of-bias (robvis)
(McGuinness; Higgins, 2021).

5.6 Avaliacdo do nivel de evidéncia

A avaliacdo do nivel (qualidade) de evidéncia da revisdo sistematica e
metanalise foi realizada por meio da Classificacdo de Recomendac¢des, Avaliacdo,
Desenvolvimento e Avaliacdo (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation — GRADE). Dois pesquisadores (A.C.L. e R.B.V.), de
forma independente, avaliaram o nivel de evidéncia com base nas seguintes
classificacdes: “muito baixo” (muita incerteza sobre a estimativa), “baixo” (¢ muito
provavel que a pesquisa afete significativamente nossa confian¢a na estimativa do
efeito e provavelmente altere a estimativa), “moderado” (pesquisas adicionais
provavelmente terdo um impacto importante em nossa confianca na estimativa do
efeito e podem alterar a estimativa) ou “alto” (é muito improvavel que novas pesquisas
mudem nossa confiangca na estimativa do efeito) (Guyatt et al., 2008). A avaliacao
abrangeu o desenho experimental, risco de viés, inconsisténcia, indiretividade,
imprecisdo e viés de publicacdo (Guyatt et al., 2008). Todas as discordancias foram
resolvidas por consenso entre os pesquisadores (A.C.L. e R.B.V.). Utilizou-se uma
abordagem minimamente contextualizada, com efeito nulo como limiar de importancia,

para fazer julgamentos sobre o desfecho primério (Zeng et al., 2021).
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5.7 Treinamento dos revisores

Todos os pesquisadores envolvidos na realizacdo da revisdo sistematica e
metanalise foram treinados pelo pesquisador coordenador do Laboratério de
Anatomia Humana do Instituto de Educacdo Fisica e Esportes (IEFES) da
Universidade Federal do Ceara, Professor Dr. Ricardo Borges Viana, que possui
elevada experiéncia na construcdo de revisdes sistematicas e metanalises, com 11
estudos desse tipo publicados em periédicos internacionais nos ultimos cinco anos
(Filho et al., 2025; Moda et al., 2024; Rodrigues et al., 2024; Abe et al., 2023; de Morais
Junior et al., 2023; Medeiros et al., 2023; Encarnacéo et al., 2022; Viana et al., 2021;
Rangel et al., 2020; Viana et al., 2020; Viana, et al., 2020), além de possuir um livro
sobre a temética (Viana, 2021). Em especifico, um dos pesquisadores (A.C.L.) foi
treinado para realizacdo das buscas nas bases de dados eletronicas, aplicacado dos
critérios de inclusdo/excluséo e extracdo de dados dos estudos incluidos, bem como

para a utilizacdo das ferramentas RoB 2, GRADE e Rayyan.

5.8 Anélise estatistica

Os dados relacionados ao desfecho principal (desempenho académico
[conhecimento]) disponiveis nos estudos incluidos permitiram a realizacdo de uma
metanalise entre grupos usando dados continuos em um modelo de efeito aleatério.
A diferenca média padronizada (DMP), representada pelo tamanho do efeito g de
Hedges, e com o intervalo de confianca de 95% (IC95%) foram utilizados para
mensurar o efeito das aulas de anatomia humana com espécimes cadavéricos e
modelos sintéticos sobre o desempenho académico dos estudantes de cada estudo
incluido. A DMP foi preferida em relacéo a diferenca média pelo fato de que os estudos
incluidos reportaram diferentes formas de avaliacdo dos conteudos da anatomia
humana, a citar: questdes de multipla escolha e questdes envolvendo marcacdes em
espécimes cadavéricos/modelos sintéticos. A DMP e seu IC95% foram estimados a
partir de dados poés-intervencdo (como média, desvio-padrdo e tamanho amostral)
para ambos 0s grupos, espécimes cadavéricos e modelos sintéticos, e foram
classificados de acordo com os limiares de Cohen (1988) em: “trivial” (<0,2),
“‘pequeno” (0,2 a <0,5), “moderado” (0,5 a <0,8) e “grande” (=0,8). Valores positivos e

negativos da DMP representaram a direcao do tamanho do efeito favorecendo as
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aulas de anatomia humana com modelos sintéticos e espécimes cadavéricos,
respectivamente.

Paralelamente, optou-se pela analise com o modelo de efeito aleat6rio devido
a elevada heterogeneidade apresentada pelos estudos incluidos, haja vista que as
intervencdes realizadas pelos estudos (aulas de anatomia humana), assim como a
avaliacdo e a mensuracao dos seus efeitos sobre o desempenho académico, néo
foram verdadeiramente idénticas (Higgins et al., 2023). O modelo de efeito aleatdrio
utilizou uma estimativa restrita de méaxima verossimilhanca. Para estudos crossover
randomizados, somente os dados relacionados ao primeiro momento foram utilizados
para a analise principal. Como os estudos incluidos avaliaram o desempenho
académico usando questdes de multipla escolha e marcacdes em espécimes
cadavéricos/modelos sintéticos, e relataram uma pontuacdo total (questdes de
multipla escolha + marcagdes em espécimes cadavéricos/modelos sintéticos), esta foi
adotada como a variavel utilizada para a metanalise primaria. Dessa forma, nao foi
necessario considerar multiplos desfechos aninhados dentro dos grupos e dentro dos
estudos. Ademais, varias andlises de sensibilidade, que consistem no método de
remover um estudo por vez, foram conduzidas para considerar a influéncia de cada
estudo sobre resultado global.

O calculo retrospectivo do poder estatistico para metanalise de efeito aleatério
foi realizado inserindo-se o niumero de estudos incluidos, o tamanho do efeito global
previsto (DMP = 0,2), e a média do tamanho amostral dos estudos em uma planilha
Microsoft Excel criada por Quintana e Tiebel (2019). Esta planilha foi fundamentada
com base nos modelos matematicos de Valentine et al. (2010) para determinar se o
poder estatistico de uma metanalise é suficiente para identificar o0 menor tamanho de
efeito importante.

A heterogeneidade estatistica foi avaliada pelos testes 12, H?, estatistica Q e
teste de inconsisténcia de Higgins (12) (Higgins et al., 2003; Higgins; Thompson, 2002).
A estatistica 12 estima o percentual de variancia entre os estudos e pode ser
aproximadamente interpretada como baixa (0-40%), moderada (30-60%), substancial
(50-90%) ou consideravel (75-100%) heterogeneidade. E sabido que as duas Ultimas
classificacdes 12 se sobrepdem, haja vista as diretrizes aproximadas sugeridas por
Higgins et al. (2023).

A analise de subgrupo pré-planejada no protocolo PROSPERO (ver Anexo A),

para testar se o curso de graduacgao influenciaria nos resultados, néo foi realizada
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devido ao numero insuficiente de estudos incluidos (menor que 10) (Higgins et al.,
2023) e pelo fato de que todos os estudos incluidos tiveram, como populacao
amostral, estudantes de graduacao em medicina.

O viés de publicagédo foi avaliado visualmente por meio do gréafico de funil,
inserindo a DMP de cada estudo contra o seu respectivo erro padrdo. Conforme
recomendado por Higgins et al. (2023), o teste de regressao de Egger néo foi realizado
para avaliar a assimetria do gréafico de funil porque a metandlise entre 0os grupos
envolveu menos de 10 estudos originais. Todas as analises estatisticas foram
realizadas no Stata Statistical Software (versédo 18, EUA) (StataCorp, 2023), utilizando

um nivel de significancia de 0,05.
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6 RESULTADOS

6.1 Buscas nas bases de dados eletrénicas e triagem dos estudos

As estratégias de busca encontraram 16.405 registros (Embase [n = 2.019],
Web of Science [n = 9.688], CENTRAL [n = 2.265], MEDLINE [n = 1.380], Scopus [n
= 999], BVS [n = 5], Google Académico [n = 47] e listas de referéncias [n = 2]). ApGs
a remocédo das duplicatas (n = 2.511), a triagem baseada na leitura dos titulos e
resumos eliminou 13.873 estudos pelos seguintes motivos: ndo envolveu aulas de
anatomia humana com espécimes cadavéricos (n = 10.304); ndo envolveu estudantes
de graduacdo da area da saude (n = 1.692); ndo reportou desfecho relacionado ao
desempenho académico em anatomia humana (n = 444); estudos de revisdo da
literatura (n = 310); ndo realizou um ensaio clinico randomizado ou ndo randomizado
(n = 755); livros (n = 139); capitulos de livro (n = 67); relatos de caso (n = 85);
protocolos de estudo (n = 38); resumos (n = 29); anais de congresso (n = 7); e carta
ao editor (n = 3). Os 21 estudos restantes foram posteriormente avaliados na integra
e 14 estudos foram excluidos desta revisdo pelos seguintes motivos: ndo respondeu
a questao de pesquisa (n = 9) (Pereda-Nufez et al., 2023; Yilmaz; Guler, 2023; Ceri,
2021; Seifert et al., 2020; Tanner et al., 2020; Wang et al., 2017; Kong et al., 2016; Li
et al., 2015; Qamar; Ahmad; Ashar, 2014), populagéo errada (n = 2) (Hadziomerovi¢
et al.,, 2023; Hochman et al.,, 2015), ndo reportou desfecho relacionado ao
desempenho académico em anatomia humana (n = 1) (Chandrasekaran et al., 2022),
nao reportou claramente as intervengdes realizadas junto ao grupo experimental (n =
1) (Oh; Kim; Choe, 2009) e anais de congresso (n = 1) (Akdemir; Farimaz; Sargon,
2016) (Quadro 2).

Quadro 2 - Motivos de exclusdo dos estudos apos leitura na integra.
Referéncia Motivo de excluséo
Akdemir, Farimaz | Anais de congresso.
e Sargon (2016)
Ceri (2021) N&o respondeu a questéo de pesquisa: comparacgao diferente (atlas
de anatomia humana x aplicativo de anatomia humana 3D).
Chandrasekaran | Nao reportou desfechos relacionados ao desempenho académico,
et al. (2022) apenas a percepcao dos estudantes.
Hadziomerovic et | Populagéo errada (estudantes de anatomia veterinaria).
al. (2023)
Hochman et al. Populacéo errada (residentes de cirurgia).
(2015)
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Li et al. (2015) Nao respondeu a questéo de pesquisa: comparacgao diferente
(imagens 2D x imagens 3D x modelos 3D impressos).

Kong et al. (2016) | N&o respondeu a questao de pesquisa: comparacao diferente
(modelos 3D impressos x atlas de anatomia humana).

Oh et al. (2009) N&o reportou claramente se o grupo experimental teve aulas somente
com espécimes cadavéricos.

Pereda-Nufiez et | N&o respondeu a questao de pesquisa: comparacao diferente

al. (2023) (modelos 3D impressos x imagens 2D) e populacdo errada
(residentes de obstetricia).

Qamar et al. N&o respondeu a questédo de pesquisa: comparacao diferente

(2014) (dissecacgéo cadavérica x modelos sintéticos).

Seifert et al. Nao respondeu a questéo de pesquisa: disciplina diferente (cirurgia

(2020) oral) e intervencdes diferentes (dissec¢ao, osteotomia e resseccao
em estruturas da cavidade oral).

Tanner et al. Nao respondeu a questédo de pesquisa: grupos experimental e

(2020) controle tiveram aulas somente com modelos sintéticos. O autor

correspondéncia foi contatado por meio da plataforma ResearchGate
e respondeu: “Hello xxxxxxx, Thank you for the question. It was not a
human skull but a bone clone. An example would be a Bone Box
(https://boneclones.com/category/bone-boxes/sets-
series#view=grid&category=313&page=1&pageSize=30). Good luck
with your review! Best, Rama”.

Wang et al. N&o respondeu a questdo de pesquisa: comparacao diferente
(2017) (modelos 3D impressos x modelos sintéticos).

Yilmaz e Giler Nao respondeu a questéo de pesquisa: comparacgao diferente (sem
(2023) intervencdo educativa x videoaula supervisionada x aplicativo de

anatomia humana 3D x modelos sintéticos).
Fonte: elaboragédo propria. 2D: bidimensional(is). 3D: tridimensional(is).

Dessa forma, os sete estudos restantes (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022;
Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Cai et al., 2019; Chen et al., 2017; Lim et al.,
2016) foram incluidos nesta revisdo sistematica e metandlise. O fluxograma dos

estudos ao longo do processo de busca e triagem pode ser visualizado na Figura 2.

6.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Todos os estudos incluidos foram randomizados e publicados entre 2016 (Lim
etal., 2016) e 2023 (Yang et al., 2023), dos quais seis estudos utilizaram delineamento
de grupos paralelos (Yang et al., 2023; Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Cai
et al., 2019; Chen et al.,, 2017; Lim et al., 2016), onde cada participante foi
randomizado para um de dois ou mais grupos de intervencgao distintos, e um utilizou
um desenho crossover (Mogali et al., 2022), no qual duas intervencdes foram
realizadas com os mesmos participantes em diferentes periodos de tempo, sendo, a

sequéncia de intervencfes, randomizada para cada participante. Para mais, cinco
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(71%) dos estudos incluidos envolveram dois bracos de intervencéo (Yang et al.,
2023; Mogali et al., 2022; Mitrousias et al., 2020; Cai et al., 2019; Lim et al., 2016),
enquanto os dois outros estudos incluiram trés (Chen et al., 2017) e quatro (Zibis et
al., 2021) bragos de intervencao (Tabela 1).

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na reviséao
sistematica e metanalise.

—
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Fonte: adaptado de Page et al. (2021).

n: nimero de estudos; Embase: Excerpta Medica Database; CENTRAL: Cochrane Central Register of
Controlled Trials; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. BVS: Biblioteca
Virtual em Saude.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na metanalise.
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Referéncia Pais Participantes  n (sexo) Idade (anos) Conteudo Desenho do Desfecho
estudo

Cai et Singapura  Estudantes 35 N&o reportada Bloqueio e ECR Conhecimento especial anatbmico
al.(2019) de medicina (15H/20M) desbloqueio da

(1° ano) articulacdo do joelho
Chen et al. China Estudantes 79 Mediana [IQR] Base do cranio ECR Compreensao da anatomia
(2017) de medicina (34H/45Mm)2 GC: 21 [20-21] espacial e identificagéo de

(3° ano) GS: 20 [20-21] estruturas anatdbmicas
Lim et Australia Estudantes 52 Média (DP) Anatomia cardiaca ECR Identificacéo de estruturas
al.(2016) de medicina  (25H/27M) GC: 19 (1,0) externa e de anatbmicas, suas funcoes e

(1° ano) GS: 19 (0,8) superficie relacdes
Mitrousias et  Grécia Estudantes 60 Média (DP) Sistema ECR Anatomia espacial, origem e
al.(2020) de medicina (29H/31M) 18,5 (1,0) musculoesquelético insercdo muscular e

(1° ano) dos membros conhecimento do suprimento

superiores nervoso

Mogali et Singapura  Estudantes 63 Média (DP) Anatomia cardiacae ECR Compreensédo da anatomia
al.(2022) de medicina (33H/30M) GC: 19,3 (0,9) do pescoco crossover espacial, identificacdo de

(1° ano) GS: 19,4 (0,9) estruturas anatdbmicas e resolucao

de problemas associados

Yang et China Estudantes 130 Intervalo Anatomia do cranio ECR Conhecimento da anatomia
al.(2023) de medicina  (77H/53M) GC: 20-24 macroscoépica

(3° ano) GS: 20-24
Zibis et Grécia Estudantes 313 Média (DP) Sistema ECR Anatomia espacial, origem e
al.(2021) de medicina  (135H/178M)* 18,4 (1) musculoesquelético inser¢cdo muscular e

(1° ano) dos membros conhecimento do suprimento

superiores

nervoso

Fonte: elaboragéo propria.
n: numero de participantes. H: homens. M: mulheres. GC: Grupo espécimes cadavéricos. GS: Grupo modelos sintéticos. ECR: ensaio clinico randomizado.
IQR: intervalo interquartil. DP: desvio padrdo. 20s 79 participantes foram randomizados para trés grupos: cranio 3D impresso (n = 26), cranio cadavérico (n =
27) e atlas 2D (n = 26). "No total, 313 estudantes foram randomizados em quatro grupos: dissecacédo cadavérica (n = 80), estudo com prosections (n = 77),
estudo com modelos de plastico (sintéticos) (n = 84) e estudo com aplicativo de anatomia humana 3D (n = 72).
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6.3 Populacéao

Embora a estratégia de busca ndo tenha apresentado restricdo ao curso de
graduacdo, todos os estudos incluidos envolveram estudantes de medicina (n = 732
[536 estudantes pertencentes aos grupos espécimes cadavéricos ou modelos
sintéticos e 196 estudantes incluidos em grupos relacionados a outros bragos de
intervencdo]) de quatro paises (Singapura, China, Australia e Grécia). Cinco estudos
(71%) (Mogali et al., 2022; Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Cai et al., 2019;
Lim et al., 2016) tiveram, como amostra, alunos do primeiro ano de medicina, e 0s
dois estudos restantes (Chen et al., 2017; Yang et al., 2023) incluiram estudantes do
terceiro ano de medicina. Todos os estudos avaliaram estudantes de ambos 0s sexos,
com predominéancia de mulheres (384 [52,5%] versus 348 [47,5%] homens). No geral,
os alunos apresentaram idade entre 18,4 (Zibis et al., 2021) e 24,0 anos (Yang et al.,
2023). Apenas um estudo nao informou a idade dos estudantes (Cai et al., 2019). A

Tabela 1 mostra informacgdes adicionais sobre as caracteristicas dos participantes.

6.4 Intervencdes e comparacdes

O Quadro 3 mostra descricfes detalhadas das intervencdes (aulas de anatomia
humana) aplicadas pelos estudos incluidos. Em geral, as interven¢des com espécimes
cadavéricos e com modelos sintéticos adotadas pelos estudos incluidos
compreenderam aulas/palestras combinadas com sessdes de laboratorio (n = 3, 43%)
(Yang et al.,, 2023; Zibis et al.,, 2021; Mitrousias et al., 2020); aulas/palestras
combinadas com sessdes de estudo autodirigido (n = 3, 43%) (Mogali et al., 2022;
Chen et al., 2017; Lim et al., 2016); e notas de aulas combinadas com explica¢gdes de
um tutor por meio de modelos esqueléticos (grupo espécimes cadavéricos) ou por
meio de um simulador 3D impresso (grupo modelos sintéticos) (n = 1, 14%) (Cai et al.,
2019).

O tempo total de intervencéo variou de, aproximadamente, 30 minutos (Cai et
al., 2019) a 12 horas (Yang et al., 2023), com a duragao total de 60 minutos sendo a
mais recorrente (Chen et al., 2017; Lim et al., 2016). O tamanho amostral dos grupos
experimentais (intervencdo) e comparadores (controle) foi relativamente pequeno,
apresentando uma mediana de 30 estudantes e variando entre 18 (Lim et al., 2016) e

77 estudantes nos grupos espécimes cadavéricos (Zibis et al., 2021). Para os grupos
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modelos sintéticos, a mediana do tamanho amostral foi de 26 estudantes, variando
entre 16 (Lim et al., 2016) e 84 estudantes (Zibis et al., 2021).

As intervencdes com espécimes cadavéricos relatadas nos estudos incluidos
envolveram o uso de modelos esqueléticos (Yang et al., 2023; Cai et al., 2019; Chen
et al., 2017), prosections musculoesqueléticas de membros superiores (Zibis et al.,
2021; Mitrousias et al., 2020), prosections plastinadas e nao plastinadas de coracao
(Lim et al., 2016) e prosections plastinadas de coracao e pescoc¢o (Mogali et al., 2022).
Por fim, a maioria das interven¢cdes com modelos sintéticos envolveram a utilizagéo
de modelos 3D impressos (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022; Cai et al., 2019; Chen
et al.,, 2017; Lim et al., 2016), seguidas de modelos de plastico (Zibis et al., 2021,
Mitrousias et al., 2020).

6.5 Desfechos

No que se refere aos conteudos da anatomia humana, os estudos incluidos
avaliaram o conhecimento dos estudantes acerca da anatomia musculoesquelética
dos membros superiores (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020), da anatomia
cardiaca (Mogali et al., 2022; Lim et al., 2016), anatomia do cranio (Yang et al., 2023;
Chen et al., 2017), anatomia da articulacdo do joelho (Cai et al., 2019) e da anatomia
do pescoco (Mogali et al., 2022). De forma geral, os sete estudos incluidos relataram
11 desfechos de desempenho académico, dos quais quatro (57%) relataram dois
desfechos (Mogali et al., 2022; Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Chen et al.,
2017) e trés (43%) relataram apenas um desfecho (Yang et al., 2023; Cai et al., 2019;
Lim et al., 2016).



Quadro 3 - Caracteristicas das aulas de anatomia humana aplicadas pelos estudos incluidos.
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Espécimes Modelos Duracéo total ~
Referéncia | Descrigdo das aulas/palestras de anatomia humana cadaveéricos sintéticos da Duracdo das
. - ) ~ aulas/palestras
utilizados (n) utilizados (n) intervencéo
Cai et al. Os grupos “aprendizagem didatica” e “simulagcdo” receberam uma | Modelos Modelos de 30 minutos, 30 minutos,
(2019) palestra didatica sobre conhecimentos relacionados ao bloqueio e | esqueléticos de | joelho 3D para ambos os | para ambos os
desbloqueio da articulacéo do joelho, e duas paginas de notas de | joelho impressos grupos grupos
aula contendo informagdes textuais relacionadas a tematica foram | (n = 18) (n=17)
distribuidas para cada estudante. Entdo, os estudantes de ambos
0s grupos receberam explanacdes relacionadas a articulagao do
joelho por um tutor, que utilizou modelos esqueléticos para o grupo
“aprendizagem didatica” e simuladores 3D impressos para o grupo
“simulagdo”. A interagdo dos estudantes com os modelos
esqueléticos e com os simuladores ocorreu de forma coletiva em
razdo da disponibilidade limitada desses recursos.
Chen et al. | Uma palestra introdutdria de 30 minutos sobre a anatomia da base | Modelos Crénios 3D 60 minutos Palestra
(2017) do cranio foi ministrada por um colaborador terceiro, nao | esqueléticos de | impressos introdutédria: 30
investigador, aos participantes dos grupos “cranio cadavérico” e | cranio (n =26) minutos
“cranio 3D impresso”. Durante a palestra, cranios cadavéricos e 3D | (n = 27)
impressos foram distribuidos aos alunos dos respectivos grupos, Sessdao de
que se encontravam divididos em equipes de cinco a seis estudo
membros. Cinco cranios cadavéricos e cinco cranios 3D impressos autodirigido: 30
foram utilizados. Cada participante recebeu uma impressdo com minutos
informacdes didaticas para anotacdes. Apdés a palestra
introdutdria, os grupos foram direcionados a salas separadas para
uma sesséo de estudo autodirigido usando cranios cadavéricos ou
3D impressos. Fiscais de exame foram designados para cada sala
para prevenir uma comunicacao entre as equipes, além de terem
sido orientados a nao responder quaisquer questdes dos
participantes, nem fornecer quaisquer sugestfes sobre a anatomia
do crénio.
Lim et al. Os participantes dos grupos “materiais cadavéricos” e “modelos 3D | Prosections Modelos 60 minutos Palestra
(2016) impressos” receberam uma palestra introdutéria de 15 minutos | plastinadas e cardiacos 3D introdutoria: 15
sobre a anatomia externa do coracado, preparada e ministrada por | ndo plastinadas | impressos minutos
um colaborador terceiro, ndo investigador, que estava blindado | de coracdo (n=16)
quanto aos objetivos do estudo. A palestra abrangeu as | (n=18) Sessdéo de
orientacbes anatdbmicas do coracdo, suas bordas, cémaras, estudo
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artérias coronarias, veias e grandes vasos. Entdo, os estudantes
foram submetidos, randomicamente, a uma sessdo de estudo
autodirigido de 45 minutos utilizando prosections ou modelos 3D
impressos. Todos os participantes receberam as mesmas folhas
com tarefas contendo os principais objetivos de aprendizagem
organizados como uma série de exercicios passo a passo. O
trabalho colaborativo foi permitido, sendo consistente com a forma
usual na qual ocorrem as sessoes de laboratério. Todos os demais
recursos de aprendizagem para além dos materiais fornecidos
foram proibidos. Os grupos foram fiscalizados por voluntarios que
foram explicitamente orientados a se abster do ensino didatico
durante a sesséo de estudo autodirigido.

autodirigido: 45
minutos

Mitrousias
et al.(2020)

Duas palestras e duas sessfes de laboratério foram conduzidas
para cada grupo por um tutor experiente, tendo, cada uma delas,
durado pelo menos duas horas. A primeira palestra e sessao
laboratorial foi dedicada a anatomia de ossos e ligamentos e as
segundas para anatomia muscular. As palestras foram idénticas
para ambos o0s grupos. Sobre as sessdes de laboratério,
inicialmente, foi fornecida uma apresentagédo de 20 minutos sobre
as estruturas a serem utilizadas pelo tutor, que poderiam ser
prosections ou modelos de plastico, a depender do grupo. Entéo,
os estudantes tiveram a oportunidade de explorar essas estruturas
de forma autbnoma por 90 minutos, trabalhando em equipes de
trés membros por peca cadavérica/plastica. A exposicdo dos
estudantes as pecas ocorreu apenas durante as sessdes
laboratoriais, e o tempo de exposi¢do foi 0 mesmo para ambos 0s
grupos.

Prosections
musculoesquelé
ticas de mem-
bros superiores
(n=30)

Modelos de
plasticos
(n=30)

8 horas®

Palestra: 2
horas

Sessao
laboratorial: 2
horas

Lim et al.
(2016)

Nas duas fases da pesquisa, anatomia cardiaca e do pescoco, 0s
estudantes dos dois grupos, “plastinado” e “3D impresso”, foram
subdivididos em equipes de, no maximo, seis membros. As
intervencdes se iniciaram com uma breve apresentacdo didatica
por um tutor experiente em anatomia humana com o objetivo de
explicar os objetivos de aprendizagem e fornecer um esboco geral
sobre o topico. Materiais pedagdgicos e ferramentas para o estudo
autodirigido foram fornecidos. Entdo, uma palestra introdutéria de
30 minutos foi ministrada por um colaborador terceiro, néo
investigador, para fornecer uma visdo geral dos objetivos de
aprendizagem usando imagens 2D de livros didaticos de anatomia
humana, sem compartilhar a apresentacdo de slides ou dar

Prosections
plastinadas de
coracéo e
pescoco
(n=32)

Modelos
cardiacos e de
pescoco 3D
impressos
(n=31)

Fase 1: 80
minutos.

Fase 2: 80
minutos.

Palestra
introdutéria: 30
minutos

Atividade
autodirigida: 50
minutos
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oportunidade para perguntas e respostas. Apés a palestra, uma
atividade de autoaprendizagem foi realizada em equipe, com
duracdo de 50 minutos. Na Fase 1, anatomia cardiaca, cada
equipe do grupo “plastinado” recebeu quatro espécimes cardiacos
plastinados: dois coracfes inteiros com 0S vasos sanguineos
coronérios e grandes vasos mais duas seccdes transversais de um
Gnico coragcdo mostrando sua anatomia interna e valvulas, ao
passo que as equipes do grupo “3D impresso” receberam modelos
cardiacos 3D impressos e duas arvores arteriais coronarias
adicionais. Na Fase 2, anatomia do pescoco, 0s grupos foram
invertidos e cada equipe recebeu duas pecas: uma cabeca e
pescoco inteiros e uma seccdo sagital medial de uma cabecga e
pescoco. Apostilas idénticas foram distribuidas para ambos os
grupos, com o intuito de orientar a autoaprendizagem dos
participantes. Utilizando os materiais de aprendizagem fornecidos,
as equipes foram autorizadas a interagir com as pecas cadaveéricas
ou 3D impressas. Embora tenham sido fortemente encorajados a
discutir e compartilhar as pecas dentro das equipes do mesmo
grupo, nao lhes foi permitido ir para o outro grupo ou consultar
nenhum material externo durante a sessdo de autoaprendizagem.

Mitrousias | Ambos os grupos “modelo 3D impresso” e “cranio real” receberam | Modelos Modelos 6sseos | 12 horas Palestra: 2
et al.(2020) | uma palestra semanal sobre anatomia do cranio, com duracdo de | esqueléticos de | 3D impressos durante trés horas
duas horas. Apoés a palestra, cada grupo foi exposto a um recurso | cranio (n=63) semanas (4
de ensino diferente durante as sessdes préaticas. Nos primeiros 15 | (n = 67) horas por Sessdo pratica:
minutos da sesséo pratica, os alunos assistiram a um video de semana) 2 horas
esqueleto facial 3D, incluindo ossos faciais separados em
visualizacdo 3D e um cranio humano natural. Apds as aulas
utilizando modelos 3D impressos ou cranios reais por professores,
0 acesso a livros didaticos, videos, atlas e aplicativos de referéncia
de anatomia 3D sobre o conteddo nao foi limitado. Como um
recurso de aprendizagem 3D, um corpo visivel foi disponibilizado
na biblioteca e na sala de aula préatica. Os dois grupos completaram
trés semanas do curso de anatomia do cranio e, cinco semanas
depois, um teste pratico avaliou o conhecimento dos alunos.
Zibis et Duas palestras e duas sessfes de laboratério foram conduzidas | Prosections Modelos de 8 horas (duas | Palestra: 2
al.(2021) para cada grupo, cada um com duracdo de duas horas. A primeira | musculoesquelé | plasticos sessfes de 4 horas
sessdo didatica (12 palestra e 12 sessdo de laboratério) foi | ticas de (n =84) horas
dedicada a anatomia dos ossos e ligamentos, e a segunda a | membros separadas por | Sessao
anatomia muscular. As palestras foram idénticas para ambos 0s | superiores dois dias) laboratorial: 2
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grupos. Apostilas detalhadas sobre ambas as palestras foram | (n =77) horas
fornecidas aos alunos para auxilid-los durante as sessbes de
laboratorio. No inicio de cada sessdo laboratorial, uma
apresentacdo de 20 minutos de todas as estruturas a serem
utilizadas pelo tutor. Apés um intervalo de 10 minutos para
perguntas, os alunos tiveram a oportunidade de explorar todas as
estruturas por conta propria durante 90 minutos. Prosections de
membros superiores e modelos plésticos foram utilizados pelos
alunos dos respectivos grupos, que se encontravam subdivididos
em equipes de quatro a cinco membros. Os estudantes tiveram a
chance de montar e desmontar os modelos plasticos, removendo
estruturas superficiais para explorar as mais profundas. A
exposicdo dos alunos as pecas cadavéricas ou sintéticas ocorreu
apenas dentro do laboratério e o tempo de exposi¢ao foi 0 mesmo
para todos os grupos. Dois dias se passaram entre cada sessao
didatica. Todas as aulas e sessdes de laboratério foram realizadas
e supervisionadas por um tutor experiente, que foi 0 mesmo para
todos 0s grupos.

Fonte: elaboragéo propria.

n: nimero de participantes. 3D: tridimensional(is). 2D: bidimensional(is). 2O tempo total de intervencdo néo foi reportado. ? N&o foi informado se as oito horas
de intervencao se deram no mesmo dia, semana ou ao longo de semanas.
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Trés estudos (43%) usaram testes tedricos (questdes de multipla escolha) e
laboratoriais (marcacdes em espécimes cadavéricos/modelos sintéticos) para avaliar
o0 desempenho académico dos alunos (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Chen
et al., 2017), enquanto dois estudos (30%) usaram apenas testes tedricos (questdes
de multipla escolha) (Mogali et al., 2022; Cai et al., 2019) e os outros dois usaram
apenas testes laboratoriais (marcacbes em espécimes cadavéricos/modelos
sintéticos) (Yang et al., 2023; Lim et al., 2016). Quatro estudos (57%) mediram o
desempenho académico pré e pds-intervencédo (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022;
Chenetal., 2017; Lim et al., 2016), e os trés estudos restantes (43%) mediram apenas
o0 desempenho académico poés-intervencao (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020;
Cai et al. 2019). Todos os estudos incluidos aplicaram 0os mesmos testes para 0s
grupos espécimes cadavéricos e modelos sintéticos, no entanto, dentre os quatro
estudos que aplicaram pré e pés-testes (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022; Chen
et al., 2017; Lim et al., 2016), trés usaram 0os mesmos testes nos periodos pré e pos-
intervencao (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022; Chen et al., 2017), tendo um desses
trés randomizado e aplicado as questbes pds-teste em uma sequéncia diferente para
evitar possivel viés de memoria (Mogali et al., 2022). Apenas um estudo usou pré e
pos-testes diferentes (Lim et al., 2016).

Cinco estudos (71%) apresentaram as pontuacdes como uma variavel continua
representada pela porcentagem média de acertos (0%—100%) e desvio padrao para
cada grupo de intervencédo (Mogali et al., 2022; Zibis et al., 2021; Mitrousias et al.,
2020; Cai et al., 2019; Lim et al., 2016), enquanto dois estudos apresentaram as
pontuacdes como uma variavel continua representada pela média aritmética das
pontuacgdes absolutas e desvio padrao para cada grupo de intervencao (0—48 pontos
(Chen et al., 2017) ou 0-100 pontos (Yang et al., 2023)). Vale ressaltar que, para os
resultados de todos os estudos, quanto maior a pontuacédo obtida pelos estudantes,
melhor o desempenho académico em anatomia humana. Os principais resultados

extraidos dos estudos incluidos estdo descritos na Tabela 2.



Tabela 2 - Principais resultados dos estudos incluidos na metandlise.
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Referéncia Conteldo Tipo de teste (intervalo de Grupos  Pré-teste: Pos-teste: Mudanca média Resultado
pontuacao) (n) Média (DP) Média (DP) (DP) principal
Cai et Blogueio e Tedrico (0-100%) GC: 18 N&o se aplica GC: 70,71 (15,13) Nao se aplica GS>GC
al.(2019) desbloqueio da GS: 17 GS: 85,03 (10,13)
articulacéo do
joelho
Chen etal. Base do cranio Teorico + pratico (0-48) GC: 27 GC:5,32(0,8)2 GC: 29,32 (2,0)2 GC: 24,42 (2,6)2 Pré: GS = GC
(2017) GS:26  GS:4,72(1,3)2 GS: 32,02 (1,8)2 GS: 27,22 (2,2)2 Pés: GS > GC
A: GS=GC
e Tedrico (0-18) GC: 27 GC:5,02(1,0)2 GC: 14,52 (0,5) GC: (9,52 (1,0)2 Pré: GS = GC
GS:26  GS: 4,52 (7,02 GS: 14,92 (0,6)2 GS: 10,02 (1,4)2 Pos: GS = GC
A:GS=GC
e Pratico (0-30) GC:27 GC:0,32(0,3)2 GC: 14,12 (1,9)2 GC: 13,92 (1,9)2 Pré: GS = GC
GS:26  GS:0,32(0,3)2 GS: 17,32 (1,8)2 GS: 16,92(1,9)2 Pés: GS > GC
A: GS > GC
Lim et Anatomia cardiaca Pratico (0-100%) GC:18 GC: 36,75(12,25) GC:44,81(14,92) GC: 8,06 (18,56) Pré: GS=GC
al.(2016) externa e de GS: 16 GS: 42,79 (10,11) GS: 60,83 (19,56) GS: 18,04 (20,60) Pés: GS>GC
superficie A: GS1, GC«,
nao foi realizada
andlise entre
grupos
Mitrousias  Sistema Tedrico + prético GC: 30 N&o se aplica GC: 32,2 (14,7) N&o se aplica GS=GC
et musculoesquelétic  (0-100%) GS: 30 GS: 35(14,8)
al.(2020) o dos membros
superiores e Tedrico (0-100%) GC:30 Na&o se aplica GC: 15,4 (4,5) Nao se aplica GS=GC
GS: 30 GS: 16,2 (4,8)
e Pratico (0-100%) GC: 30 Nao se aplica GC: 16,8 (11,2) N&o se aplica GS=GC
GS: 30 GS: 18,8 (11,4)
* Imagens GC: 30 N&o se aplica GC: 9,3 (6,3) N&o se aplica GS=GC
cadavéricas GS: 30 GS: 9,5(5,9)
(0-100%)
*= Imagens de GC: 30 Nao se aplica GC: 7,4 (5,3) Nao se aplica GS=GC
materiais sintéticos GS: 30 GS: 9,2 (6)
(0-100%)
Mogali et Anatomia cardiaca Teorico (0-100%) GC:32 GC:27,3(11,49) GC: 57,0 (13,3) N&o reportada Pré: GS = GC
al.(2022) GS:31  GS:29,5(12,2) GS: 60,8 (13,6) Pos: GS = GC



50

A: ndo foi
realizada analise
intra ou entre

grupos
Anatomia do Teobrico (0-100%) GC:18 GC: 38,6 (8,0) GC: 70,3 (15,6) N&o reportada Pré: GS = GC
pescoco GS: 15 GS: 37,0 (11,5) GS: 68,3 (9,9) N&o reportada Pos: GS = GC
A: ndo foi
realizada analise
intra ou entre
grupos
Yang et Anatomia do Pratico (0-100) GC: 67 GC:44,3(12,0) GC: 82,7 (9,7) GC: 37,3 (5,2) Pré: GS = GC
al.(2023) cranio GS: 63 GS: 41,8 (13,2) GS: 91,0 (10) GS: 50,0 (3,0) Po6s: GS = GC
A: GS > GC
Zibis et Anatomia Tedrico + pratico GC: 77 N&o se aplica GC: 40,98 (17,48) Nao se aplica GC >GS
al.(2021) musculoesquelétic  (0-100%) GS: 84 GS: 33,59 (17,50)
a dos membros
superiores e Tedrico (0-100%) GC: 77 N&o se aplica GC: 19,80 (7,32) Na&o se aplica GC >GS
GS: 84 GS: 16,45 (6,50)
e Pratico (0-100%) GC: 77 Nao se aplica GC: 21,18 (11,38) Na&o se aplica GC=GS
GS: 84 GS: 17,14 (12,47)
* Imagens GC: 77 N&o se aplica GC: 11,87 (6,10) Na&o se aplica GC > GS
cadavéricas (0- GS: 84 GS: 8,42 (6,25)
100%)
= Imagens de atlas GC: 77 N&o se aplica GC: 9,37 (5,71) N&o se aplica GC=GS
(0-100%) GS: 84 GS: 8,71 (6,63)

Fonte: elaboragé&o propria.

n: nimero de participantes. DP: desvio padrdo. GC: Grupo espécimes cadavéricos. GS: Grupo modelos sintéticos. A: mudanca (diferenca média) entre os
momentos pré e pés-intervencgdo. 1: aumento significante. «»: sem mudanga significante. = semelhante. 2Média e desvio-padrao estimados por meio da

mediana e intervalo interquartil, conforme sugerido por Hozo et al. (2005).
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6.6 Metanéalise

Sete estudos (k) com sete comparagdes independentes forneceram dados de
536 estudantes de graduacdo em medicina (n) a fim de analisar os efeitos de aulas
de anatomia humana utilizando espécimes cadavéricos e modelos sintéticos na
melhoria dos conhecimentos pos-intervencao (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022;
Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Cai et al., 2019; Chen et al., 2017; Lim et al.,
2016). Obteve-se uma diferenca significante de tamanho moderado no desempenho
académico entre os grupos (k=7; n=536; DMP=0,57 [IC95%=0,10 a 1,05],
p=0,018), a favor das intervencbes com materiais sintéticos, com
substancial/consideravel heterogeneidade (12 = 0,34, 1> = 85,5%, H? = 6,90, Q [6] =
49,86, p < 0.0001) (Figura 3). Além disso, considerando o menor tamanho de efeito
significante (0,20), um quantitativo de sete estudos com comparac¢des independentes
e um tamanho amostral médio de 76 participantes por estudo, determinou-se um baixo
poder estatistico (aproximadamente 0,37) para detectar o menor efeito significante por
meio de um modelo de efeito aleatério em um teste de hipétese unicaudal a um nivel

de significancia de 5%.

Figura 3 - Resultado da metanalise entre os dados de desempenho académico dos
grupos espécimes cadaveéricos e modelos sintéticos.
Modelos sintéticos Espécimes cadavéricos

Estudo N  Média DP N  Média DP DMP [IC 95%] Peso (%)
|
Cai et al. (2019) 17 85.03 10.13 18 70.71 15.13 —+—l—  1.08[ 0.39, 1.78] 12.65
|
Chen et al. (2017) 26 32 18 27 2930 20 | —M— 140[ 0.80, 1.99] 13.65
Lim et al. (2016) 16 60.83 19.56 18 44.81 14.92 —— 0.91[ 0.21, 1.60] 1269
Mitrousias et al. (2020) 30 35 148 30 3220 147 — 0.19[-0.31, 0.69] 14.53
Mogali et al. (2022) 31 608 136 32 57.00 133 — - 0.28[-0.21, 0.77] 14.62
Yang et al. (2023) 63 91 10 67 8270 97 il 0.84[ 0.48, 1.19] 1576
Zibis et al. (2021) 84 3359 175 77 4098 1748 W | -0.42[-0.73, -0.11]  16.10
|
Geral ’ 0.57[ 0.10, 1.05]
Heterogeneidade: 12 = 0.34, I = 85.50%, H? = 6.90 :
Teste de 6, = 6: Q(6) = 49.86, p < 0.0001 :
|
Teste de 6 =0:z=2.36, p=0.018 ; — .

-1 0 1 2
Modelo REML de efeitos aleatérios A favor dos espécimes cadavéricos A favor dos modelos sintéticos

Fonte: adaptado de Stata Statistical Software (v. 18).

N: tamanho amostral. Média: desempenho médio pds-intervencgdo. DP: desvio-padrao do desempenho
médio pos-intervencdo. DMP: diferenca média padronizada (g de Hedges). 1C95%: intervalo de
confianca de 95%. REML.: estimativa restrita de maxima verossimilhanca. As caixas azuis representam
a DMP de cada estudo e o seu tamanho reflete 0 peso relativo do estudo na analise. A linha azul
continua representa o 1IC95%. O diamante representa o agregado das DMP e seus 1C95%.
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6.7 Andlise de sensibilidade

A andlise de sensibilidade (o método de remover um estudo por vez) revelou
gue o efeito significante associado aos modelos sintéticos sobre o desempenho
académico permaneceu apos a remoc¢do dos estudos de Mitrousias et al. (2020),
Mogali et al. (2022), e Zibis et al. (2021), mas ndo apos a remocéo de Cai et al. (2019),
Chen et al. (2017), Lim et al. (2016) e Yang et al. (2023) (Figura 4).

Figura 4 - Andlise de sensibilidade do resultado principal da metanalise diante da
remocao individual dos estudos incluidos na metandlise.

Estudo omitido DMP [IC 95%] p

Cai et al. (2019) .
Chen et al. (2017) *
Lim et al. (2016) °
Mitrousias et al. (2020)
Mogali et al. (2022)
Yang et al. (2023) *
Zibis et al. (2021)

0.50[-0.02, 1.03] 0.060
0.44[-0.03, 0.91] 0.067
0.53[-0.01, 1.07] 0.055
0.64[ 0.10, 1.19] 0.021
o 0.63[ 0.08, 1.19] 0.026
0.53[-0.03, 1.09] 0.062
o 0.75[ 0.38, 1.13] 0.000

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
]
|
|
1
|
|
|
|
|
|
1

Modelo REML de efeitos aleatdrios

T T 1
0 5 1 1.5

A favor dos espécimes cadaveéricos A favor dos modelos sintéticos

Fonte: adaptado de Stata Statistical Software (v. 18).

DMP: diferenga média padronizada. IC95%: intervalo de confian¢a de 95%. REML: estimativa restrita
de méaxima verossimilhanca. Os circulos verdes representam a DMP geral apés a remocao do estudo.
As linhas continuas verdes representam o 1C95%.

6.8 Viés de publicacao

A andlise visual da DMP (ou seja, do tamanho de efeito g de Hedges) dos
resultados relacionados ao desempenho académico dos grupos espécimes
cadaveéricos e modelos sintéticos no grafico de funil ndo indicou a presenca ou a
auséncia de viés de publicagdo (Figura 5). Ademais, conforme relatado na se¢éo de
analise estatistica, o teste de regressao de Egger nao foi realizado, para avaliar a
assimetria do grafico de funil, pois a metanalise envolveu menos de 10 estudos

originais (Higgins et al., 2023).
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Figura 5 - Gréfico de funil dos tamanhos de efeito apresentados pelos estudos
incluidos na metanalise.

Pseudo IC95% e Estudos B,y estimado
0 -

A
@ .
[
g o
a .2
o
L

P L]
3 °
L ®
44
! ! I ! I
-5 0 5 1 1.5

g de Hedges

Fonte: adaptado de Stata Statistical Software (v. 18).
IC95%: intervalo de confianga de 95%.

6.9 Risco de viés

Conforme ilustrado nos graficos de semaforo e de resumo ponderado (Figura
6), todos os estudos incluidos apresentaram baixo risco de viés devido a
randomizacéo (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022; Zibis et al., 2021; Mitrousias et
al., 2020; Cai et al., 2019; Chen et al., 2017; Lim et al., 2016). Notavelmente, embora
todos os estudos incluidos néo tenham relatado informacfes adicionais (como o
namero de registro do protocolo do estudo) que permitissem verificar as analises
estatisticas pré-planejadas, as informacdes fornecidas nas secbGes de analise
estatistica e resultados ndo sugerem viés relacionado a selecdo dos resultados

relatados.
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Figura 6 - Graficos de semaforo (A) e de resumo ponderado (B) das analises do risco
de viés para os ensaios clinicos randomizados incluidos na metanalise.

A Dominios do risco de viés

Estudos |

[ b2 | D3 ]

g
(]
]

Cai et al. (2019)

Chen et al. (2017)

Lim et al. (2016)

Mitrousias et al. (2019)

Mogali et al. (2022)

Yang et al. (2023)

=
(92

Zibis et al. (2021)

Julgamento

. Baixo risco

Viés decorrente do processo de randomizacado

Viés devido a desvios das intervencgdes pretendidas
Viés devido a falta de dados do desfecho

Viés na mensuracdo do desfecho

Viés na selecgéao do resultado reportado

Risco geral de viés

0% 25% 75% 100%

o
I
53

B Baixo risco

Fonte: elaborada através da ferramenta online robvis de McGuinness e Higgins (2021). Traduzida e
respondida pelo autor.

D1: viés decorrente do processo de randomizacdo; D2: viés devido a desvios das intervencdes
pretendidas; D3: viés devido a falta de dados do desfecho; D4: viés na mensuracdo do desfecho; D5:
viés na selecao do resultado reportado; Geral: risco geral de viés.

6.10 Nivel de evidéncia

Como a presente metanalise incluiu apenas ensaios clinicos randomizados, a
classificacdo do nivel de evidéncia usando o GRADE (Quadro 4) iniciou como alta. O
nivel de evidéncia néo foi rebaixado em relac&o ao risco de viés, pois todos os estudos
incluidos apresentaram baixo risco de viés, e nem por indiretividade, uma vez que
todos os estudos incluidos envolveram a mesma populacéo (estudantes de medicina).
Entretanto, a evidéncia foi rebaixada em um nivel por inconsisténcia devido a
heterogeneidade estatistica substancial/consideravel dos dados (1% = 85,5%), um nivel

por imprecisdo, haja vista que o limite inferior do tamanho de efeito global do
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desfecho/analise principal ultrapassou o limiar clinico de relevancia (DMP = 0,2)
(Cohen, 1988), e mais um nivel por viés de publicacdo, ja que a analise visual do
gréafico de funil ndo indicou a presenca ou auséncia de viés de publicacdo. Portanto,
a certeza das estimativas sobre o0s resultados primarios (desempenho

académico/conhecimento em anatomia humana) foi avaliada como baixa.

Quadro 4 - Resumo da avaliacao do nivel (qualidade) de evidéncia utilizando o método
GRADE.

Avaliacdo do nivel (qualidade) de evidéncia - GRADE
Desfecho Desemp_enho académico em anatomia humana
(conhecimento)
Participantes (estudos) 536 (k=7)
Risco de viés N&o preocupante
Inconsisténcia Preocupante
Indiretividade N&o preocupante
Imprecisdo Preocupante
Viés de publicagdo N&o foi possivel determinar
Certeza global dDOO
Tamanho de efeito geral [IC95%] DMP =0,57 [IC95% =0,10 a 1,05]

Fonte: elaboracgédo propria.

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation. k: nimero de
estudos incluidos na metanalise. DMP: diferenca média padronizada (tamanho de efeito g de Hedges).
IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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7 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica e metanalise analisou dados de sete estudos
randomizados (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022; Zibis et al., 2021; Mitrousias et
al., 2020; Cai et al., 2019; Chen et al., 2017; Lim et al., 2016) e comparou os efeitos
de aulas de anatomia humana utilizando espécimes cadavéricos com aulas utilizando
modelos sintéticos sobre o desempenho académico de estudantes de graduagdo em
medicina. O resultado principal rejeitou a hipotese nula devido a uma diferenga
significante no desempenho académico entre os dois modelos de ensino, favorecendo
os modelos sintéticos (DMP = 0,57 [IC95% = 0,10 a 1,05], “efeito moderado”), com
evidéncia de heterogeneidade estatistica substancial/consideravel (12 = 85,5%).
Entretanto, o poder estatistico para detectar o menor efeito significante utilizando um
modelo de efeito aleatério foi baixo e, portanto, o principal achado deste estudo, a
favor dos materiais sintéticos, pode estar com poder insuficiente.

Adicionalmente, a andlise de sensibilidade (Figura 4) revelou que a diferenca
significante, favorecendo os modelos sintéticos no desempenho académico, nao
permaneceu apos a remocdo da maioria (n = 4, 57%) dos estudos incluidos na
metanalise. Percebeu-se, ainda, que as aulas ofertadas em cada estudo foram
ministradas em diferentes configuracdes (diferentes duracdes e diferentes estratégias
de ensino, como: palestra combinada com sesséo de autoaprendizagem ou palestra
combinada com sessao de laboratério), e que os métodos de avaliacdo dos
conhecimentos (questdes de mudltipla escolha e/ou marcacbes em estruturas
anatdbmicas cadavéricas/sintéticas) bem como a forma de mensuracdo do
desempenho académico (escores percentuais ou absolutos, com diferentes
intervalos) (Quadro 3). Essa heterogeneidade metodoldgica talvez possa explicar, em
parte, porque os modelos sintéticos foram associados a um desempenho académico
superior, quando comparados aos espécimes cadavéricos, uma vez que diferentes
percursos metodoldgicos nas intervencdes e nos métodos de avaliagdo e mensuragao
dos desfechos podem elevar a variancia de dados continuos e, consequentemente,
impactar nos testes de hip6teses. Contudo, considerando que a heterogeneidade
metodoldgica pode impactar para ambas as direcbes do tamanho de efeito geral (isto
€, a favor dos espécimes cadavéricos ou a favor dos modelos sintéticos), estudos

experimentais homogéneos sdo necessarios para reduzir os vieses metodoldgicos.
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Conforme relatado no inicio deste estudo, uma revisdo sistematica e
metanalise, foi previamente publicada por Ye et al. (2020), com o intuito de sumarizar
as evidéncias disponiveis sobre a aplicacdo de modelos 3D impressos (sintéticos) na
educacdo médica. Os autores incluiram quatro estudos na metanalise que comparou
esse modelo de ensino com espécimes cadavéricos (prosections) (Tanner et al., 2020;
Smith et al., 2018; Chen et al., 2017; Lim et al., 2016) e encontraram um efeito
significante a favor dos modelos 3D impressos (DMP = 0,69 [0,46 a 0,92], “efeito
moderado”). Todavia, dois (Tanner et al., 2020; Smith et al., 2018) dos quatro estudos
incluidos ndo aplicaram intervengbes com espécimes cadavéricos frescos ou em
conserva (prosections). Especificamente, Smith et al. (2018) compararam o uso de
modelos 3D impressos com imagens 2D no ensino da anatomia humana. Por outro
lado, Tanner et al. (2020) relataram que 0 seu grupo controle recebeu um meio-cranio
regularmente utilizado em laboratério e o grupo intervencédo recebeu um modelo 3D
impresso. Ao ser contatado, o autor correspondente afirmou que o meio-cranio
regularmente utilizado em laboratério ndo se trata de um cranio humano, e sim um
clone 6sseo sintético (Quadro 2), revelando que a comparacgao investigada se deu
entre dois materiais sintéticos. Diante do exposto, observa-se que os achados do
presente estudo mostram avancos frente as evidéncias mais recentemente
publicizadas acerca dessa comparacéo, ao realizar uma metanalise com um maior
namero de estudos e que incluiu apenas estudos que pudessem de fato responder a
guestao de pesquisa, sendo assim, capaz de contribuir de forma adequada para a
elucidacao dessa lacuna do conhecimento cientifico.

Percebeu-se, ainda, que o tamanho de efeito encontrado na presente
metanalise foi consistente com o encontrado por Ye et al. (2020): um efeito significante
de tamanho moderado. Uma provavel explicacao para a semelhanca entre os achados
baseia-se no fato de que na presente metanalise apenas um (Zibis et al., 2021) dos
cinco estudos mais recentes (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022; Zibis et al., 2021,
Mitrousias et al., 2020; Cai et al., 2019) apresentou resultados favoraveis aos
espécimes cadaveéricos, e na metanalise de Ye et al. (2020) todos os estudos incluidos
(Tanner et al.,, 2020; Smith et al., 2018; Chen et al., 2017; Lim et al.,, 2016)
apresentaram resultados favoraveis aos modelos sintéticos. Entretanto, é valido
ressaltar que os 1C95% encontrados receberam diferentes classificacbes, de modo
gue o relatado por Ye et al. (2020) variou de pequeno a grande, enquanto o 1C95%

determinado por esta metandlise variou de trivial a grande.
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Diante desse contexto, ndo se pode assumir uma significancia clinica (ou seja,
inferir que a diferenga encontrada reflete uma “diferenga no mundo real”) apenas com
base na significAncia estatistica (Brown et al., 2019). Isso porque ndo é prudente
rejeitar valores pertencentes a faixa clinicamente nao significante (DMP < 0,2, “efeito
trivial’), como o encontrado no limite inferior do 1C95% associado ao resultado
principal desta metanalise, mesmo sendo estatisticamente diferente do nulo e
acompanhado de uma estimativa pontual acima da significAncia clinica (DMP = 0,2).
Em outras palavras, ndo se pode rejeitar valores triviais (0,10 a 0,19), apesar de serem
estatisticamente diferentes de zero e acompanhados de uma DMP de 0,57 (Figura 3).

Além disso, como foram incluidos apenas sete estudos nesta metanalise e
todos tiveram estudantes de medicina como amostra, o0 presente estudo nao
consegue fornecer informacdes sobre os efeitos de aulas de anatomia humana com
espécimes cadavéricos e modelos sintéticos no desempenho de estudantes de outros
cursos de graduacao em ciéncias da saude (por exemplo, enfermagem, fisioterapia,
educacado fisica, farméacia, nutricdo e biomedicina). Paralelamente, andlises de
subgrupos néo planejadas, considerando outros fatores relacionados ao ensino da
anatomia humana, como o contetdo (coracdo x joelho x cranio x pescogo x membros
superiores), o ano académico dos alunos (primeiro x segundo x terceiro), 0 método
de avaliacdo dos conhecimentos (questdes de multipla escolha x marcacbes em
estruturas cadavéricas/sintéticas) e o tipo de espécime cadaveérico utilizado nas aulas
(prosection x prosection plastinada x modelo esquelético), também n&o puderam ser
conduzidas devido a insuficiéncia de evidéncias disponiveis (k < 10). Dessa forma, o
resultado principal encontrado por esta metanalise pode ter sido impulsionado por
gualquer um desses fatores que estdo intrinsecamente relacionados ao processo
ensino-aprendizagem da anatomia humana.

Todavia, é importante fornecer andalises aninhadas a respeito dos estudos
incluidos na metanalise. A titulo de ilustracdo, os trés estudos incluidos que utilizaram
esqueletos humanos (articulagédo do joelho (Cai et al., 2019) e cranio (Yang et al.,
2023; Chen et al., 2017)) apresentaram um tamanho de efeito significante e “grande”
(SMD = 1,08, 1,40 e 0,84, respectivamente), favorecendo os modelos sintéticos. Por
outro lado, os estudos incluidos usando prosections musculoesqueléticas de membros
superiores apresentaram um tamanho de efeito significante e “moderado” (SMD =
0,42), a favor dos espécimes cadaveéricos (Zibis et al., 2021), e um efeito nulo de

tamanho “trivial” (SMD = 0,19) (Mitrousias et al., 2020). Além disso, os dois estudos
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gue utilizaram prosections plastinadas de coracdo apresentaram resultados
contraditérios (Mogali et al., 2022; Lim et al.,, 2016) (Figura 3). Essas distintas
descobertas podem sugerir que alguns conteddos da anatomia humana podem ser
melhor aprendidos com o auxilio de espécimes cadavéricos, enquanto outros podem
ser melhor estudados com modelos sintéticos. Portanto, instaura-se uma lacuna que
estudos futuros devem investigar.

Na literatura, observa-se que ndo existe um consenso entre 0s autores sobre a
necessidade do uso de cadaveres para o ensino da anatomia humana (McMenamin
et al., 2018; Ghosh, 2017; Davis et al., 2014; Aziz et al., 2002). Um dos principais
topicos levantados a favor do uso de espécimes cadavéricos é a preferéncia dos
estudantes de aprender a anatomia humana com cadaveres, 0 que provavelmente
aumenta seus niveis de confianca no assunto (McMenamin et al., 2018; Custers,
2010). Também foi relatado, como vantagens, que: as estruturas anatdbmicas sao
melhor impressas mentalmente quando os discentes veem a anatomia “de forma
auténtica” (McMenamin et al., 2018); que cadaveres podem influenciar positivamente
a opinido publica em relagédo a decisdes curriculares (Kuper; D’Eon, 2011); e que o
contato com pecas cadavéricas pode oferecer, ainda, a oportunidade de observar
variacbes anatbmicas, além de apoiar o desenvolvimento de habilidades praticas
(Granger, 2004; Topp, 2004). Entretanto, algumas desvantagens relacionadas a
adocao de espécimes cadavéricos para o ensino da anatomia humana séo também
reportadas, como: o fato de consumir tempo e de demandar pessoal qualificado o
suficiente para confeccionar prosections em multiplos cortes de cada regido do corpo
(Estai; Bunt, 2016; Dinsmore; Daugherty; Zeitz, 1999; Nnodim, 1997), de requerer
orcamento constante relacionado ao local de armazenamento e manutencéo
(McLachlan; Patten, 2006; McLachlan; Regan de Bere, 2004), além de enfrentar
barreiras legais, culturais, religiosas e populares que podem restringir a doacéao de
corpos para o ensino da anatomia humana em todo o mundo (Brenner et al., 2024;
Habicht; Kiessling; Winkelmann, 2018; Melo; Pinheiro, 2010). Ainda, caracteristicas
dos espécimes cadavéricos, como o odor, e a falta de preparo prévio a exposi¢cdes
cadavéricas estdo associados a reagdes emocionais negativas, como estresse e 0
desconforto entre os alunos (Mitrousias et al., 2020; Qamar; Osama, 2014; Lee et al.,
2011; Ropars et al., 2011).

Por outro lado, os modelos sintéticos humanos, inseridos no contexto do ensino

da anatomia humana, sdo descritos como um recurso de baixo custo e de baixa
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manutencado a longo prazo (Yammine; Violato, 2016; Lombardi et al., 2014; Chan;
Cheng, 2011), positivamente avaliado pelos estudantes (Mogali et al., 2018; Wright,
2012), além de aprimorarem o conhecimento anatdémico, atuando como auxiliares de
memoria e assemelhando-se as verdadeiras dimensdes do corpo humano (Yammine;
Violato, 2016), caracteristicas que tornam os modelos sintéticos um modelo de ensino
de facil adeséao curricular.

Apesar de todos os beneficios atrelados aos espécimes cadavéricos e aos
modelos sintéticos no ensino da anatomia humana, € valido ressaltar que o principal
objetivo dos cursos de graduacao da area da saude ndo é formar anatomistas, e sim
capacitar individuos para o exercicio clinico de forma eficaz (McMenamin et al., 2018).
Ademais, ha uma exigéncia de que outros modelos de ensino sejam incorporados a
educacdo anatdmica, modelos que podem oferecer vantagens que estdo para além
das que os espécimes cadavéricos e 0s modelos sintéticos podem ofertar, como o
uso de imagens médicas (McMenamin et al., 2018), anatomia viva e pintura corporal
(Finn; McLachlan, 2010; McLachlan, 2004; McLachlan; Regan de Bere, 2004), bem
como modelos sintéticos eletrbnicos e projecbes de imagens nos corpos dos
estudantes (McMenamin et al.,, 2018). Ademais, dispositivos pertencentes a
imaginologia também se encontram inseridos na transmissdo dos conhecimentos
anatémicos, como o ultrassom portatil (McMenamin et al., 2018), descrito como um
recurso seguro e ndo invasivo que, com orientacao apropriada e consentimento prévio
dos estudantes, pode ser utilizado entre 0s mesmos sem hesitacdo ou
constrangimento, permitindo que visualizem, em tempo real, estruturas vivas em
detalhes e de dentro corpo (Robertson et al., 2024; McMenamin et al., 2018; So; Patel;
Orebaugh, 2017; Dreher; DePhilip; Bahner, 2014; Jurjus et al., 2014; Brown et al.,
2012; Teichgréaber et al., 1996).

Por fim, no que se refere a dissecacdo, modelo de ensino fisico historicamente
descrito para o0 ensino da anatomia humana (Estai; Bunt, 2016; Azer; Eizenberg,
2007), nao foram incluidos estudos que comparassem seus efeitos com os efeitos do
uso de modelos sintéticos sobre o desempenho académico. Esse critério foi adotado
porque muitas universidades ainda ndo conseguem proporcionar o ensino da
anatomia humana por meio de aulas de dissecacéo (ou seja, por meio de espécimes
cadaveéricos frescos e integros a serem dissecados diretamente pelos estudantes), e,
portanto, espécimes cadavéricos em conserva (prosections) sao utilizados para este

fim. Ademais, € valido ressaltar que existe literatura que discute beneficios e
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desvantagens da dissecacao para a aprendizagem da anatomia humana, incluindo
aspectos implicitos como a exposicao a morte, treinamento de habilidades cirurgicas,

dilemas éticos, entre outros (Wilson et al., 2018).

7.1 Limitagdes do estudo

Esta revisdo sistematica e metanalise ndo é isenta de limitac6es. Em primeiro
lugar, devido ao pequeno numero de estudos incluidos na metanalise (k = 7) e a
diferencas metodologicas significativas entre os estudos (por exemplo, diferentes
localizacbes geogréficas, conteudos da anatomia humana, duracbes das
intervencdes, estratégias de ensino, métodos de avaliacdo dos conhecimentos e
mensuracao dos desfechos), nossos resultados devem ser interpretados com cautela.
Em segundo lugar, o efeito moderado observado a favor das intervencbes com
modelos sintéticos encontra-se acompanhado por uma heterogeneidade estatistica
substancial/consideravel. Em terceiro lugar, nosso principal resultado favorecendo os
modelos sintéticos foi determinado sob a condicdo de um baixo poder estatistico para
detectar o menor efeito significante utilizando um modelo de efeito aleatério (= 0,37).
Em quarto, a maioria dos estudos incluidos adotou instrumentos com questdes de
multipla escolha e marcacbes em estruturas cadavéricas/sintéticas cuja
reprodutibilidade néo foi testada para a avaliagdo dos conhecimentos da anatomia
humana, bem como delimitou diferentes duracbes de teste. Estudos futuros de
avaliacao da reprodutibilidade de instrumentos para este fim e novos ensaios clinicos
randomizados utilizando testes padronizados e validados para avaliar o desempenho
académico em anatomia humana permitiriam reduzir o viés na mensuracdo desse
desfecho. Em quinto, como alguns dos estudos incluidos (n = 3, 43%) aplicaram um
desenho de estudo com grupos paralelos composto apenas por um poés-teste, os
conhecimentos  pré-intervencdo dos alunos nao foram avaliados e,
consequentemente, a mudanca nas pontuac¢des dos estudantes do momento pré para
0 pos-intervencédo ndo pbde ser calculada. Em sexto, dentre os estudos (n = 4, 57%)
que aplicaram um delineamento experimental composto por grupos paralelos e com
pré e pos-testes, apenas metade relatou a mudanca nas pontuacdes. Em sétimo, os
estudos incluidos avaliaram apenas a retencdo de conhecimento a curto prazo,
portanto, os achados provenientes deste estudo ndo devem ser extrapolados para

outras circunstancias, como a retencao de conhecimento a longo prazo. Em oitavo, o
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tempo total das intervencgdes realizadas nos estudos incluidos variou de 30 minutos a
12 horas, periodo ndo representativo da duracédo geralmente adotada pelos curriculos
de graduacdo em ciéncias da salde para a disciplina de anatomia humana (60 a 128
horas, por exemplo) (UFC, 2023, 2022a, 2022b, 2013a, 2013b; Unilab, 2022, 2016).
Em nono, embora os procedimentos de busca, triagem e selecdo dos estudos néo
tenham sido executados com quaisquer restricbes relacionadas ao curso de
graduacdo, os estudos incluidos na presente metanalise envolveram apenas
estudantes de graduacdo em medicina, o0 que pode tornar seus achados
representativos apenas dessa populagéo. Por fim, em razdo do pequeno numero de
estudos incluidos na metanalise (k < 10), ndo foi possivel realizar as analises de
subgrupos pré-planejadas ou determinar a presenca ou a auséncia de viés de

publicacéo.

7.2 Perspectivas futuras

Embora todos os estudos incluidos tenham apresentado um baixo risco geral
de viés e suas secdes de resultados ndo parecam indicar viés relacionado a selecéo
dos resultados reportados, recomenda-se fortemente que estudos futuros incluam
todas as analises estatisticas planejadas em um registro prévio do estudo, a fim de
permitir a verificagcdo e a comparacdo dessas com agquelas relatadas no artigo
publicado. Esse procedimento tem se tornado cada vez mais necessario (Hudson;
Lauer; Collins, 2016) e aumenta a transparéncia na comunicacao dos resultados dos
estudos (Higgins et al., 2023). Ainda, recomenda-se que futuros ensaios clinicos
randomizados e controlados, com baixo risco de viés e que objetivem analisar os
efeitos de intervengdes em aulas de anatomia humana sobre o desempenho
académico relatem a diferenca média entre 0os grupos e o seu desvio padrao ou, pelo
menos, a diferenca média dentro de cada grupo (também conhecida como mudanca
meédia [A]) junto ao seu desvio padréo.

Além disso, como os estudos incluidos avaliaram a retencédo de conhecimento
de curto prazo (intervencfes de 30 minutos [aula Unica] a 12 horas [ao longo de trés
semanas]), e como o contato prolongado com o conteudo em estudo parece ser um
determinante para a retencdo de conhecimento de longo prazo (Custers, 2010),
estudos que avaliem a retencdo de conhecimento de anatomia humana de longo

prazo sdo necessarios para entender melhor este topico.
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Ademais, considerando todas as limitacBes apresentadas por esta revisao
sistematica e metanalise, futuros ensaios clinicos randomizados e controlados, com
alta qualidade metodoldgica, a inclusdo de estudantes de diferentes cursos de
graduacgdo em ciéncias da saude, e cujo tempo total das interven¢cdes se assemelhe
a duracdo geralmente atribuida as disciplinas de anatomia humana em cursos de
graduacédo, sdo necessarios para fornecer evidéncias mais consistentes e robustas,
além do que ajudariam a elucidar se/quais dos fatores supracitados podem realmente
influenciar nos desfechos relacionados aos conhecimentos e ao desempenho
académico em anatomia humana.

Por fim, embora se tenha constatado que o ensino da anatomia humana por
meio de modelos sintéticos é capaz de favorecer o desempenho académico, é valido
ressaltar que a inclusdo de modelos sintéticos no ensino da anatomia humana néo
deve justificar tomadas de acdes deletérias e arbitrarias como, por exemplo, a
remocado de espécimes cadavéricos (frescos ou em conserva) dos curriculos
académicos que ja dispdem desses recursos, tendo em vista os beneficios nao
relacionados ao desempenho académico que esses séo capazes de proporcionar. Por
outro lado, os achados deste estudo podem transmitir aos docentes de anatomia
humana a mensagem de que nao estéo realizando um trabalho inferior pelo fato de
ensinarem com modelos sintéticos, assim como podem justificar a manutencédo do
ensino da anatomia humana por meio desse modelo de ensino em universidades que,
por quaisquer motivos, ainda ndo possuam acesso a espécimes cadavéricos humanos

para fins didaticos.
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8 CONCLUSOES

Em sintese, aulas de anatomia humana com intervencbes de modelos
sintéticos foram associadas a um efeito superior e moderado no desempenho
académico em anatomia humana, em comparacdo com aquelas ministradas com
espécimes cadavéricos, para estudantes de graduacdo em medicina. No entanto,
devido ao baixo poder estatistico do estudo e ao nivel de evidéncia dos estudos
incluidos rebaixado por inconsisténcia e imprecisdo, novos estudos randomizados,
com uma maior qualidade metodoldgica, com amostras mais robustas, provenientes
de diferentes cursos de graduacdo em ciéncias da saude e envolvendo diferentes
contetidos da anatomia humana, sdo necessarios para que conclusdes mais precisas

possam ser inferidas.
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Gross human anatomy taught through cadaveric specimens (e.g. prosec- Received 8 July 2024
tions, plastinated prosections and skeletons) or synthetic models has Accepted 1 March 2025
controversial results in the literature. This systematic review and meta- KEYWORDS

analysis compared the academic performance of undergraduate health  apatomy teaching; gross
science students who studied gross human anatomy in cadaveric speci- anatomy education;
mens versus those who studied in human synthetic models. English- synthetic models; prosection;
language searches of six data bases were conducted. The GRADE students

approach was used to assess the certainty of evidence. Seven randomised

trials that enrolled 536 medical undergraduate students were included in

the meta-analysis. There was a significant moderate difference in aca-

demic performance between groups (standardised mean difference: 0.57

[95% confidence interval: 0.10 to 1.05], p=0.018), favouring synthetic

models’ interventions, with substantial/considerable heterogeneity, and

low certainty evidence. Human anatomy classes with synthetic models’

interventions were associated with a moderate effect on human anatomy

academic performance compared to cadaveric specimens in undergradu-

ate medical students. The present study should not be used to justify

removing real human specimens from curricula without fully understand-

ing the other benefits that real human specimens provide. Conversely, our

findings can at least justify the maintenance of teaching gross human

anatomy through synthetic models in universities that, for any reason, still

do not have access to cadavers.

Introduction

Human anatomy is a descriptive science that details the location of our organs and investigates their
forms (Moore and Dalley 2018; Spence 1991). Therefore, the gross human anatomy course is
considered one of the cornerstones of the curricula of health science undergraduate programs
(Dangelo and Fattini 2011; Estai and Bunt 2016; Moore and Dalley 2018; Papa et al. 2013; Viana
et al. 2019). Teaching human anatomy is one of the most controversial topics in health science
programs (Leveritt et al. 2016) and, like any course, requires constant revision and analysis to
determine the teaching tools and approaches best suiting the learning process (Moxham and
Plaisant 2007). In this sense, the understanding and knowledge of different anatomic models for
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teaching gross human anatomy can help professors better select and/or improve their teaching
materials and strategies for enhancing human anatomy apprenticeship among health science
undergraduate students.

Since the 17th century, dissection has been the primary physical method for teaching gross
human anatomy (Azer and Eizenberg 2007; Estai and Bunt 2016; McLachlan and Patten 2006).
However, prosections, an already dissected or sometimes plastinated specimen (Estai and Bunt
2016), are considered a time-saving teaching method compared to dissection (Dinsmore,
Daugherty, and Zeitz 1999; McLachlan et al. 2004). Plastination is another scientific method for
teaching and researching human anatomy (Sora et al. 2019). In short, plastinated specimens are
prepared through a process called plastination, also known as forced polymer impregnation, which
is an ideal method for long-term tissue, whole body or body part preservation (Riederer 2014).

Although cadaveric specimen preparation is time-consuming and requires sufficient skilled per-
sonnel to create multiple prosections of each body region (Dinsmore, Daugherty, and Zeitz 1999; Estai
and Bunt 2016; Nnodim 1997), several still consider cadaveric specimens to be the gold standard
teaching method (Aziz et al. 2002; Davis et al. 2014; Ghosh 2017). Nevertheless, some barriers such as
laws (Brenner et al. 2024; Melo and Pinheiro 2010), ethical issues (Jones 2023), culture, religion and
folk beliefs regarding bodies after death seem to play a role in body donation for human anatomy
teaching in universities worldwide (Habicht, Kiessling, and Winkelmann 2018). Furthermore, the use
of cadavers involves high costs (storage location, maintenance and technical personnel), making their
use a possible barrier (McLachlan and De Bere 2004; McLachlan and Patten 2006).

Conversely, anatomical synthetic models have become a well-known method for teaching human
anatomy (Mitrousias et al. 2020; Trelease 2016; Yammine and Violato 2016; Zibis et al. 2021) and usually
are built with plastic (Mitrousias et al. 2020; Viana et al. 2019; Yammine and Violato 2016; Zibis et al.
2021), clay (Oh, Kim, and Choe 2009) and three-dimensional(3D)-printed models (Cai et al. 2019; Chen
etal. 2017; Mogali et al. 2022; Ye et al. 2020). Anatomy teaching has improved with recent advancements
in 3D-printed models, such as being able to print in multicolour and using polymaterials (e.g. durable
nylon) (Bartellas 2016), layers of resin (Garas et al. 2018), gypsum, aluminium, polylactic acid and textile
materials (Bartellas 2016; Fafenrot, Korger, and Ehrmann 2019; Sharma and Goel 2018). Moreover,
synthetic models made of plastic are low-cost human anatomy teaching modalities that are successfully
used (Chan and Cheng 2011; Lombardi et al. 2014; Yammine and Violato 2016) and are positively
evaluated by undergraduate students (Wright 2012).

In fact, many narrative reviews (Estai and Bunt 2016; Ghosh 2017; Winkelmann 2007), and
systematic reviews and meta-analyses (Goh et al. 2024; Wilson et al. 2018; Yammine and
Violato 2016; Ye et al. 2020) summarised evidence regarding gross human anatomy teaching
methods and their impact on students’ academic performance. However, most of these studies
did not address the comparison between the effects of synthetic models and cadaveric speci-
mens (e.g. prosections, plastinated prosections and skeletons) on academic performance
(Wilson et al. 2018; Yammine and Violato 2016). For instance, Wilson et al. (2018) conducted
a systematic review and meta-analysis about anatomy laboratory pedagogies comparing dissec-
tion versus prosection, dissection versus digital media, dissection versus models/modelling and
dissection versus hybrid (dissection and prosection model). However, no comparison between
prosections and anatomical synthetic models was made by the authors. Yammine and Violato
(2016) conducted a systematic review and meta-analysis comparing educational methods using
physical models (e.g. plastic, clay and among others) versus other educational methods (2D
digital images, 3D virtual simulator, cadavers and among others) and found that physical
models yielded significantly better results for the overall knowledge outcome and for spatial
knowledge acquisition. Notably, although the authors included eight studies, only one (Griffon
et al. 2000) of them compared physical models with cadavers (i.e. prosections). Furthermore,
this study (Griffon et al. 2000) involved veterinary students and focused on canine reproductive
anatomy rather than human anatomy. In a recent systematic review and meta-analysis, Goh
et al. (2024) compared the assessment scores of students exposed to plastinated specimens (i.e.
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cadaveric specimens), against those exposed to other common instructional methods. The
authors summarised data from four original studies (Alharbi et al. 2020; Latorre et al. 2007;
Mogali et al. 2022; Schoenfeld-Tacher et al. 2017) and found no statistical difference in anatomy
post-test knowledge scores between students exposed to plastinated specimens versus those
exposed to other anatomy resources. However, two (Alharbi et al. 2020; Latorre et al. 2007) of
these four included studies did not apply an anatomical synthetic model, and one study enrolled
veterinary students and canine brain subject (Schoenfeld-Tacher et al. 2017). Therefore, the
current evidence from these reviews shows a gap regarding direct comparisons between effects
of usage of cadaveric specimens versus anatomical synthetic models on students’ academic
performance in gross human anatomy classes.

Regarding original studies, some randomised-controlled trials demonstrated that medical
undergraduate students exhibited superior human anatomy academic performance after gross
human gross anatomy class with synthetic models (e.g. 3D-printed models) than after those with
cadaveric specimens (e.g. prosections and/or plastinated specimens) (Chen et al. 2017; Lim et al.
2016). However, some studies favour cadaveric specimens (e.g. prosections) over synthetic models
(e.g. plastic models) (Zibis et al. 2021), whereas others present similar results between these two
methods (Mitrousias et al. 2020). Furthermore, to the best we are aware, there is only a recent
systematic review and meta-analysis, published by Ye et al. (2020), that compared 3D-printed
models (i.e. synthetic models) versus cadaveric specimen groups (i.e. prosections). Although the
authors found a higher human anatomy academic performance (knowledge) favouring 3D-printed
models, they misclassified two (Smith et al. 2018; Tanner et al. 2020) of the four studies (Chen et al.
2017; Lim et al. 2016; Smith et al. 2018; Tanner et al. 2020) included in the 3D-printed models
versus cadaveric specimen comparison. To clarify, these two misclassified studies (Smith et al. 2018;
Tanner et al. 2020) did not apply a prosected cadaveric specimen group but rather one (Smith et al.
2018) compared the usage of 3D-printed models and didactic 2D-image-based teaching methods,
while the other one (Tanner et al. 2020) compared 3D-printed model and a half-skull (not a human
skull but a bone clone) regularly used in anatomy teaching laboratories. For transparency, this last
information was not clearly reported in the original study (Tanner et al. 2020) but it was confirmed
by the corresponding author through message into the ResearchGate platform. Therefore, the
current evidence is controversial.

In addition, many curricula still have no access to cadavers (e.g. prosections, plastinated
prosections and skeleton) for teaching gross human anatomy. For example, the medical, nursing,
pharmacy, physiotherapy and biological sciences curricula from the Federal University of Ceard
(Brazil) has access to cadavers, while other curricula (e.g. physical education) have only access to
synthetic human models (UFC 2013). In this context, understanding the academic performance of
undergraduate students who are taught through synthetic models compared to cadaveric models is
important and could provide insightful information regarding this topic.

Based on these gaps, this study aimed to conduct a systematic review and meta-analysis of the
effects of gross human anatomy classes with cadaveric specimens compared to synthetic human
models on the human anatomy academic performance of health science undergraduate students.
The null hypothesis is that there is no significant difference between the two gross human anatomy
teaching models.

Methods

This systematic review was performed according to the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) statement (Moher et al. 2009) and followed the recommen-
dations for the ethical publishing of systematic reviews by Wager and Wiffen (2011). The study was
preregistered (22 August 2023) in the International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) (CRD42023456856) (Booth et al. 2012).
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Search strategy

English-language searches of the electronic databases Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scopus, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), Excerpta Medica Database (Embase) and Biblioteca Virtual em Saiide
(BVS) were conducted from inception to 24 August 2023, by two independent researchers
(A.C.L. and RB.V.), with the last update on 5 April 2024. Articles were retrieved from
electronic databases combining the following terms: (‘adults’ OR ‘students’ OR ‘health
science students’ OR ‘undergraduate students’) AND (‘cadavers’ OR ‘cadaveric models’
OR ‘prosections’ OR ‘plastic models’ OR ‘plastic physical model’ OR ‘synthetic models’
OR ‘synthetic anatomical models’). Moreover, Google Scholar was also searched by combin-
ing only the population and intervention/comparison keywords to find records presenting
all these words in the records’ titles. Reference lists of the included and excluded (after full-
text reading) studies were also searched. Appendix S1 shows the complete search strategy
used in each electronic database.

Initially, two reviewers (A.C.L. and R.B.V.) checked the titles and abstracts of identified articles
for relevance. Subsequently, the reviewers independently reviewed the full text of potentially eligible
papers. Any disagreement between the reviewers for inclusion was resolved by a consensus between
both researchers (A.C.L. and R.B.V.).

Study selection

The population, intervention, comparison, outcome and study design (PICOS) framework (Page
et al. 2021) was used to guide this systematic review:

® Population: health science undergraduate students (e.g. medical, biomedicine, pharmacy,
biology, nursing, nutrition, physiotherapy, physical education students, among others). We
considered undergraduate students as those who are pursuing a degree at the first level of
higher education (i.e. level after high school) at a college or university.

® [ntervention (exposure): human anatomy classes with cadaveric specimens (e.g. plastinated and
non-plastinated prosection models as well as human skeleton models). As recently reported by
Curran and Schaefer (2023), there is a lack of consistency in defining prosections. Based on 125
responses from anatomy educators, the authors defined prosection as ‘a high quality predissected
cadaveric specimen dissected by someone, often an expert, other than those learning from them, for
the purpose of demonstration’. Curran and Schaefer (2023) also reported that ‘these specimens
may or may not be plastinated, which involves a special preservation technique resulting in dry
specimens that require little maintenance’. In this sense, considering that plastination is also used
to refer to a type of prosection and that obtaining skeletal specimens also requires a dissected
cadaveric specimen, we adopted the broader term ‘cadaveric specimens’ to refer to the inter-
vention groups using prosections, plastinated prosections and/or skeletons (e.g. full, or partial).

e Comparison: human anatomy classes with synthetic models (e.g. plastic, clay, resin and other
materials). Considering that synthetic models are also physical models and significantly differ
from online (2D and 3D) models and textbooks/atlases, we adopted the broader term
‘synthetic models’ to refer to the comparison groups using any type of human anatomy
physical model composed of plastic, clay, resin and other materials.

® Qutcome: gross human anatomy academic performance (knowledge). We considered all
objective data regarding students’ gross human anatomy knowledge, including data from
pre- and post-intervention and changes from baseline.

® Study design: randomised and non-randomised intervention studies.
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Eligibility criteria

Randomised and non-randomised clinical trials were included in the review if they fulfilled the
following selection criteria: (i) research question regarding the effects of prosection usage in human
anatomy classes; (ii) sample comprising health science undergraduate students; (iii) compared
cadaveric specimen usage against human synthetic models; (iv) reported at least one outcome
related to students’ academic performance; (v) written in English language; and (vi) published as an
article in a peer-reviewed journal. Studies were excluded based on the following file types: abstracts,
study protocols, conference papers, books, book sections, theses, opinion articles, observational
studies, pilot studies and reviews. Furthermore, studies that applied combined interventions (e.g.
both cadaveric specimen and human synthetic models) or that applied only other human anatomy
teaching models (e.g. 3D anatomy software, dissection and so on) were excluded from this
systematic review. Studies comparing dissection versus synthetic models were also excluded from
this systematic review, since many curricula still cannot provide the teaching gross human anatomy
through dissection classes and, therefore, prosections, plastinated prosections and skeleton cada-
veric specimens usually are used for this purpose. Rayyan software (Ouzzani et al. 2016) was used
independently by two researchers (A.C.L. and R.B.V.) to remove duplicates and apply the eligibility
criteria with disagreements resolved by a consensus between both researchers.

Data extraction

The following study characteristics were extracted: authors, publication year, country, participants
characteristics (sample size, age, sex and undergraduate information [course and year]), academic
performance (pre-, post- and change data), the method used to measure academic performance,
and characteristics of human anatomy teaching modalities (intervention duration, session [classes]
duration, weekly frequency and human anatomy content). When necessary, extracted mean and
standard deviation values were estimated from median and interquartile range as suggested by
Hozo, Djulbegovic, and Hozo (2005). These data were manually extracted from the included studies
independently by two researchers (A.C.L. and R.B.V.) and rechecked by four other researchers (C.E.
V.S, J.M.R, KJ.N.P. and CK.C.S.) with disagreements resolved by consensus between all
researchers.

Risk of bias assessment

Two authors (A.C.L. and R.B.V.) independently assessed the risk of bias in the included randomised
studies using version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool for randomised trials (RoB 2) (Sterne et al.
2019). Briefly, the tool’s algorithms assessed articles as low risk, with some concerns, or high risk of
bias arising from the randomisation process, bias due to deviations from intended interventions,
bias due to missing outcome data, bias in the outcome measurement, bias in the selection of reports,
and overall bias (Sterne et al. 2019). Any discrepancies were resolved through discussion between
both researchers (A.C.L. and R.B.V.). Traffic light and weighted summary risk-of-bias plots for the
included studies were produced by the online risk-of-bias (robvis) tool (McGuinness and Higgins
2021).

Certainty of evidence assessment

Based on the Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
method, two authors (A.C.L. and R.B.V.) independently rated the certainty for the main compar-
ison and outcome as very low (very uncertainty about the estimate), low (research is very likely to
significantly affect our confidence in estimating the effect and is likely to change the estimate),
moderate (further research is likely to have an important impact on our confidence in estimating
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the effect and may change the estimate), or high (further research is very unlikely to change our
confidence in estimating the effect) (Guyatt et al. 2008). The assessment methods included the
experimental design, risk of bias, inconsistency, indirectness, imprecision and publication bias
(Guyatt et al. 2008). Any disagreements were resolved by a consensus among researchers (A.C.
L. and RB.V.). We used a minimally contextualised approach, with a null effect as the importance
threshold, to make judgements for the primary outcome (Zeng et al. 2021).

Training of the reviewers

The authors who participated in the eligibility assessments (A.C.L. and R.B.V.) were trained
regarding the study inclusion/exclusion criteria. Moreover, they were trained in the execution of
RoB 2 and GRADE instruments and standardised analyses with Rayyan software.

Statistical analysis

The available data from the outcomes of the included studies allowed a between-group meta-
analysis using continuous data and random-effects models. Standardized mean difference (SMD
[i.e. Hedges’ g effect size]) with 95% confidence intervals (95% CI) were used to measure the effects
of gross human anatomy classes with cadaveric specimens compared to synthetic human models on
students’ academic performance (knowledge) as included studies reported academic performance
measured by different methods (e.g. different multiple-choice questions [McQs] and tag tests).
SMDs with 95% Cls were estimated from post data (mean, standard deviation and sample size) of
both prosections and synthetic models and were interpreted as per Cohen (1988) thresholds: trivial
(<0.2), small (0.2 to <0.5), moderate (0.5 to <0.8) and large (=0.8). Positive and negative SMD
values represent the effect size direction favouring human anatomy classes with synthetic models
and cadaveric specimens, respectively.

The random-effects model analysis was chosen based on the heterogeneity of included studies,
considering that different gross human anatomy classes and intervention effects are not truly
identical between studies (Higgins et al. 2023). All models used restricted maximum likelihood
estimation. Regarding the included randomised crossover study (Elbourne et al. 2002) that per-
formed cadaveric specimens and synthetic gross human anatomy interventions for two different
and separate gross human anatomy contents, data from the first content were used for the main
analysis. As the included studies that evaluated academic performance using both McQs and tag
tests also reported a total (McQ + tag) score, the total score was adopted for the primary meta-
analysis. Therefore, accounting for multiple outcomes nested within groups and within studies was
not required. To improve our results, several sensitivity analyses (the one study removed method)
were conducted to consider the influence of each study on the overall results.

Retrospective statistical power calculation for the random-effect meta-analysis was performed
entering the number of included studies, anticipated summary effect size (SMD of 0.2) and the
averaged within-study sample size into an Excel spreadsheet created by Quintana and Tiebel (2019)
based on formulas available from Valentine, Pigott, and Rothstein (2010) to determine whether
there was enough power to identify the smallest important effect size. Statistical heterogeneity was
assessed using T°, H>, Q statistic and inconsistency I” test. The I* statistic estimates the percentage
variance between studies and can be roughly interpreted as low (0%-40%), moderate (30%-60%),
substantial (50%-90%), or considerable (75%-100%) heterogeneity. Remarkably, 12 classifications
overlap as these are rough guidelines suggested by Higgins et al. (2023). The pre-planned subgroup
analysis was not performed to test whether the course (medical and non-medical) would influence
the results because all included studies enrolled medical students. The non-pre-planned subgroup
analysis was not performed to test whether the type of cadaveric specimen (prosections, plastinated
prosections and skeleton) would influence the results due to insufficient number of included studies
(lower than 10) (Higgins et al. 2023). Publication bias was visually assessed using funnel plots by
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plotting the SMD of each trial against its standard error. As recommended by Higgins et al. (2023),
‘Egger’s regression test’ was not performed to assess the funnel plot asymmetry because all between-
group meta-analyses involved less than 10 original studies. All statistical analyses were performed in
the Stata Statistical Software (version 18, USA) using an alpha level of p < 0.05 (StataCorp 2023).

Results

The search strategy retrieved 16,405 records (Embase [# =2,019], Web of Science [n =9,688],
CENTRAL [n=2,265], MEDLINE [#n = 1,380], Scopus [#n =999], BVS [n = 5], Google Scholar [n
=47] and reference lists [n=2]). After removing duplications (n=2,511), the title and abstract
screening analysis eliminated 13,873 studies due to the following reasons: no human anatomy
classes with cadaveric specimens (1 = 10,304), no health science undergraduate students (n = 1,692),
no academic performance outcomes (n =444), reviews (n=310), wrong study design (n=755),
books (1 =139), book chapter (n = 67), case reports (n = 85), study protocols (1 = 38), abstract (n =
29), conference proceedings (n=7) and letter to the editor (n=3). The remaining 21 full-text
articles were further evaluated, with 14 studies excluded from this review due to the following
reasons: did not address the research question (cadaveric specimens versus synthetic models) (n =
9), wrong population (# =2), no gross human anatomy academic outcome (= 1), did not clearly
report that the experimental group included only gross human anatomy classes with cadaveric
specimens (n =1) and conference proceedings (n=1) (Appendix S2). Therefore, the remaining
seven studies (Cai et al. 2019; Chen et al. 2017; Lim et al. 2016; Mitrousias et al. 2020; Mogali et al.
2022; Yang et al. 2023; Zibis et al. 2021) were included in this systematic review and meta-analysis.
Figure 1 presents the flow of papers through the study selection process.

Characteristics of included studies

All included studies were randomised studies published between 2016 (Lim et al. 2016) and 2023
(Yang et al. 2023), of which six studies used a parallel group design (Cai etal. 2019; Chen et al. 2017;
Lim et al. 2016; Mitrousias et al. 2020; Yang et al. 2023; Zibis et al. 2021) (i.e. each subject was
randomised to one of two or more distinct intervention groups) and one used a cross-over design
(Mogali et al. 2022) (i.e. two or more interventions were provided to participants at different time
periods, and the sequence of interventions was randomised for each participant). Five (71%) of the
included studies comprised two intervention arms (Cai et al. 2019; Lim et al. 2016; Mitrousias et al.
2020; Mogali et al. 2022; Yang et al. 2023), whereas the remaining two studies included three (Chen
et al. 2017) and four (Zibis et al. 2021) intervention arms (Table 1).

Population

Although search strategy was not restricted to medical students, all included studies enrolled
medical undergraduate students (n =732 [536 belonging to cadaveric specimens or synthetic
models’ groups] from four countries (Singapore, China, Australia and Greece). Five studies
(71%) (Cai et al. 2019; Lim et al. 2016; Mitrousias et al. 2020; Mogali et al. 2022; Zibis et al. 2021)
enrolled first-year medical students, and the remaining two studies (Chen et al. 2017; Yang et al.
2023) included third-year medical students. All studies examined both male and female students
and predominantly comprise women (384 [52.5%] versus 348 [47.5%] men). Overall, the students
ranged from 18.4 (Zibis et al. 2021) to 24 (Yang et al. 2023) years old. Only one study did not report
the students’ ages (Cai et al. 2019). Table 1 shows additional information about the participants’
characteristics.

Intervention (cadaveric specimens) and comparators (synthetic models)
Opverall, cadaveric specimens and synthetic models intervention sessions applied by the included
studies included lecture and laboratory classes (n = 3, 43%) (Mitrousias et al. 2020; Yang et al. 2023;
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Figure 1. Study flow diagram of the selection process for the studies induded in this systematic review and meta-analysis.
n indicates the number of studies. MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. BVS: Biblioteca Virtual em
Satide. CENTRAL: Cochrane central register of controlled trials.

Zibis et al. 2021), lecture and self-directed learning classes (Chen et al. 2017; Lim et al. 2016; Mogali
et al. 2022), or a didactic learning group composed of two pages of lecture notes plus a tutor’s
explanation through skeleton models (cadaveric specimen group) or a 3D-printed simulator (Cai et
al. 2019). The total intervention time ranged from approximately 30 min (Cai et al. 2019) to 12h
(Yang et al. 2023), with the most common total intervention time being 1 h (Chen et al. 2017; Lim
et al. 2016), followed by 8 h (Mitrousias et al. 2020; Zibis et al. 2021). The sample sizes of
interventions and comparators were relatively small, with a median of 30 (range, 18 (Lim et al.
2016) to 77 (Zibis et al. 2021)) students in cadaveric specimens and 26 (range, 16 (Lim et al. 2016) to
84 (Zibis et al. 2021)) in synthetic model groups. Cadaveric specimens interventions used skeleton
models (Cai et al. 2019; Chen et al. 2017; Yang et al. 2023), prosections of musculoskeletal upper
limbs (Mitrousias et al. 2020; Zibis et al. 2021), plastinated and non-
plastinated prosected specimens (Lim et al. 2016), or cardiac and neck plastinated specimens
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(Mogali et al. 2022). Most synthetic models (71%) were composed of 3D-printed models (Cai et al.
2019; Chen et al. 2017; Lim et al. 2016; Mogali et al. 2022; Yang et al. 2023), followed by plastic
models (Mitrousias et al. 2020; Zibis et al. 2021). Table 2 presents a detailed description of the
human gross anatomy classes applied by the included studies.

Outcomes

The included studies evaluated students’ academic performance on the musculoskeletal upper
limb (Mitrousias et al. 2020; Zibis et al. 2021), cardiac (Lim et al. 2016; Mogali et al. 2022),
skull (Chen et al. 2017; Yang et al. 2023), knee joint (Cai et al. 2019), or neck anatomies
(Mogali et al. 2022). Overall, the seven included studies reported 11 academic performance
outcomes, of which four (57%) reported two outcomes (Chen et al. 2017; Mitrousias et al.
2020; Mogali et al. 2022; Zibis et al. 2021) and three (43%) reported only one academic
performance outcome (Cai et al. 2019; Lim et al. 2016; Yang et al. 2023). Three studies (43%)
used both theoretical (McQs) and laboratory (tag questions) tests to evaluate students’
academic performance (Chen et al. 2017; Mitrousias et al. 2020; Zibis et al. 2021), whereas
two studies (30%) used only theoretical tests (McQs) (Cai et al. 2019; Mogali et al. 2022), and
two studies only used laboratory (tag questions) tests (Lim et al. 2016; Yang et al. 2023). Four
studies (57%) measured pre- and post-academic performance (Chen et al. 2017; Lim et al.
2016; Mogali et al. 2022; Yang et al. 2023), and the remaining three studies (43%) only
measured post-intervention academic performance (Cai et al. 2019; Mitrousias et al. 2020;
Zibis et al. 2021). All included studies applied the same tests for both cadaveric specimens
and synthetic model interventions; however, among the four studies that applied pre- and
post-tests (Chen et al. 2017; Mogali et al. 2022; Yang et al. 2023), three used the same tests in
the pre- and post-intervention periods (Chen et al. 2017; Mogali et al. 2022; Yang et al. 2023),
of which one study randomised and presented the post-test questions in a different sequence
to avoid possible recall bias (Mogali et al. 2022). Only one study used different pre- and post-
tests (Lim et al. 2016). Five studies (71%) presented the scores as a continuous variable
represented by mean percentage (0%-100%) and standard deviation for each intervention
group (Cai et al. 2019; Lim et al. 2016; Mitrousias et al. 2020; Mogali et al. 2022; Zibis et al.
2021), whereas two studies presented the scores as a continuous variable represented by the
mean absolute and standard deviation for each intervention group (0-48 (Chen et al. 2017) or
0-100 points (Yang et al. 2023)). For all outcomes from all studies, the higher the score, the
better the students’ academic performance in gross human anatomy. The main results
extracted from the included studies are described in Table 3.

Meta-analysis

Seven studies (k) with seven independent comparisons provided data from 536 medical under-
graduate students (n) to analyse the effects of gross human anatomy classes with cadaveric speci-
mens compared with synthetic human models for improving knowledge post-interventions (Cai
et al. 2019; Chen et al. 2017; Lim et al. 2016; Mitrousias et al. 2020; Mogali et al. 2022; Yang et al.
2023; Zibis et al. 2021). There was a significant moderate difference in gross human anatomy
academic performance between groups (k=7; n=>536; SMD =0.57; 95% CI=0.10 to 1.05, p=
0.018, Figure 2), favouring synthetic models’ interventions, with substantial/considerable hetero-
geneity (¥?=0.34, I>= 85.5%, H> = 6.90, Q [6] =49.86, p < 0.0001). Furthermore, using the smallest
meaningful effect size of 0.20, seven studies with seven independent comparisons, and an average
sample size of 76 within each study, the power to detect what we believe to be the smallest
meaningful effect using a random effects model was low (approximately 0.37) in a one-tailed
hypothesis test at a 5% significance level.
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Synthetic models ~ Cadaveric specimens

Study N Ve 8D N Mak &b SMD [95% CI] ~ Weight (%)
Cai et al. (2019) 17 8503 1013 18 7071 15.13 @ 108[ 039, 1.78] 1265
Chen et al. (2017) 26 32 18 27 2930 20 | — 1 140[ 080, 1.99] 13.65
Lim et al. (2016) 16 60.83 19.56 18 44.81 14.92 ﬁl— 0.91[ 021, 1.60] 12.69
Mitrousias et al. (2020) 30 35 148 30 3220 147 —— 0.19[-0.31, 0.69] 14.53
Mogali et al. (2022) 31 608 136 32 57.00 133 —+-— 0.28[-0.21, 0.77] 14.62
Yang et al. (2023) 63 91 10 67 8270 97 B 0.84[ 048, 1.19] 15.76
Zibis et al. (2021) 84 3359 175 77 4098 1748 - : 0.42[-0.73, -0.11]  16.10
Overall - 0.57[ 0.10, 1.05]
Heterogeneity: 1 = 0.34, I’ = 85.50%, H’ = 6.90 ‘;

Test of 8; = 6;: Q(6) = 49.86, p < 0.0001 :

Testof = 0: z = 2.36, p = 0.018 !

-1 0 1 2
Random-effects REML model Favor Cadaveric specimens Favor Synthetic models

Figure 2. Gross human anatomy classes with prosections versus synthetic models’ association with human anatomy academic
performance. The blue box represents the study’s SMD, and the box size reflects the study's relative weight. The continuous blue
line represents the study’s 95% CI. The diamond represents the aggregate SMD and 95% Cl. N: sample size. Mean: post means
data. SD: standard deviation of the post mean. SMD: standardised mean difference. Cl: confidence interval. REML: restricted
maximum likelihood estimation.

Omitted study SMD [95% CI]  p-value
Cai et al. (2019) %i 0.50[-0.02, 1.03] 0.060
Chen et al. (2017) . i 0.44[-0.03, 0.91] 0.067
Lim et al. (2016) ‘i 0.53[-0.01, 1.07] 0.055
Mitrousias et al. (2020) i . 0.64[ 0.10, 1.19] 0.021
Mogali et al. (2022) i- 0.63[ 0.08, 1.19] 0.026

|

i

Yang et al. (2023) . 0.53[-0.03, 1.09] 0.062
Zibis et al. (2021) —— 0.75[ 0.38, 1.13] 0.000
|
|
Random-effects REML model — T 1
0 B 1 15
Favor Favor

Cadaveric specimens  Synthetic models

Figure 3. Sensitivity analysis (the one study removed method) about the gross human anatomy dlasses with prosections versus
synthetic models’ association with human anatomy academic performance. The green circles represent the overall SMD after
removing an individual study. The green continuous lines represent 95% CI. SMD: standardised mean difference. CI: confidence
interval. REML: restricted maximum likelihood estimation.

Sensitivity analysis

A sensitivity analysis (the one study removed method) revealed that a significant effect of synthetic
models on academic performance (p <0.025) remained after removing Mitrousias et al. (2020),
Mogali et al. (2022), and Zibis et al. (2021) studies but not after removing Cai et al. (2019), Chen
et al. (2017), Lim et al. (2016), and Yang et al. (2023) studies (Figure 3).
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Figure 4. Funnel plot of effect sizes within the studies included in the between-groups meta-analysis (prosections versus
synthetic models) for human anatomy academic performance. CI: confidence interval.

Publication bias

A visual analysis of the SMD (i.e. Hedges’s effect size) of the test results for academic performance
in the cadaveric specimens and synthetic models’ groups did not indicate the presence or absence of
publication bias (Figure 4). As reported in the statistical analysis section, ‘Egger’s regression test’
was not performed to assess the asymmetry of the funnel plot because the meta-analyses involved
less than 10 original studies (Higgins et al. 2023).

Risk of bias

As reported in the traffic light and weighted summary risk-of-bias plots (Figure 5 and Appendix S3,
respectively), all included studies presented a low risk of bias due to randomisation, deviations from
intended interventions, missing outcome data, outcome measurement, and selection of reported
results (Cai et al. 2019; Chen et al. 2017; Lim et al. 2016; Mitrousias et al. 2020; Mogali et al. 2022;
Yang et al. 2023; Zibis et al. 2021). Remarkably, although all the included studies did not report
information (e.g. trial register number) that would allow for checking the pre-planned statistical
analyses, the information provided in the statistical analysis and Results sections does not indicate
bias due to selection of the reported results.

Certainty of evidence

Because the present meta-analysis included only randomised trials, the quality (level) rating of the
evidence using GRADE (Appendix S4) started as high. The evidence was not downgraded by one
level for risk of bias because all included studies presented a low risk of bias, nor was it downgraded
for indirectness because all included studies investigated the same population (medical students).
However, the evidence was downgraded by one level for inconsistency due to substantial/consider-
able statistical heterogeneity (I* = 85.5%), and one level for imprecision because the low limit of the
overall effect for the main outcome/analysis crossed the clinical threshold for relevance (SMD =0.2)
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Hik of bias domains

Study

Domajns: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process.
D2: Bias due to deviations from intended intervention. . Low

D3: Bias due to missing outcome data.
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.

Figure 5. Traffic light risk-of-bias plot of the included studies.

(Cohen 1988). As visual analysis of the funnel plot did not indicate the presence or absence of
publication bias, we were unable to consider this criterion. Therefore, the certainty of our estimates
across primary outcomes (academic performance [knowledge]) was evaluated to be low.

Discussion

The present systematic review and meta-analysis analysed data from seven randomised studies (Cai
etal. 2019; Chen et al. 2017; Lim et al. 2016; Mitrousias et al. 2020; Mogali et al. 2022; Yang et al. 2023;
Zibis et al. 2021) compared the effects of gross human anatomy classes with cadaveric specimens,
compared to synthetic models in the academic performance of health science undergraduate students.
The main result rejected the null hypothesis because of a significant difference between the two gross
human anatomy teaching models, favouring synthetic models (SMD: 0.57 [0.10 to 1.05], ‘moderate
effect’), with evidence of significant statistical heterogeneity (I*=85.5%). However, the power to
detect the smallest meaningful effect using a random effects model was low, and therefore, our main
finding favouring synthetical models may be underpowered.

Furthermore, the sensitivity analysis that removed each study individually (Figure 3) also
revealed that the significant difference favouring human anatomy classes with synthetic models
for academic performance did not remain after removing most (n = 4, 57%) of the included studies.
Because human anatomy classes with different settings (e.g. different intervention duration, class
duration, teaching strategies [lecture plus self-learning session or lecture plus practical/laboratory
session], and subjects) and tests to measure human anatomy academic performance were used
(Tables 2 and 3), this heterogeneity may partly explain why human anatomy classes with synthetic
models were associated with a moderate improvement on academic performance when compared
to prosections in human anatomy classes.

As reported early in this study, a previous systematic review and meta-analysis published by
Ye et al. (2020) also summarised the available evidence about the application of 3D-printed
models (i.e. synthetic models) in medical education. The authors included four studies for the
analysis comparing 3D-printed models and cadaver specimens (i.e. prosections) (Chen et al.
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2017; Lim et al. 2016; Smith et al. 2018; Tanner et al. 2020) and found that the results of the 3D-
printed groups were higher (SMD =0.69 [0.46 to 0.92], ‘moderate effect’) than that of the
cadaver specimen groups. However, two (Smith et al. 2018; Tanner et al. 2020) of the four
studies included by Ye et al. (2020) did not apply a cadaveric specimen group. For instance,
Smith et al. (2018) compared the usage of 3D-printed models in small-group anatomy teaching
sessions and didactic 2D-image-based teaching methods. Moreover, although Tanner et al.
(2020) reported that the control group was provided with a half-skull regularly used in anatomy
teaching laboratories and the intervention group was provided with the 3D-printed model, the
corresponding author confirmed that the half-skull was not a human skull but a bone clone (see
Appendix S2). Nevertheless, our main estimated effect (i.e. moderate) is consistent with that
reported by Ye et al. (2020). The probable explanation for these similar results relies on the fact
that only one (Zibis et al. 2021) of the five more recently published studies (Cai et al. 2019;
Mitrousias et al. 2020; Mogali et al. 2022; Yang et al. 2023; Zibis et al. 2021) was significant
favouring cadaveric specimens. However, the 95%CI for our main estimated effect ranged from
a trivial to a large effect, whereas that reported by Ye et al. (2020) ranged from a small to a large
effect.

In this sense, we cannot assume clinical significance (or represent a ‘real-world difference’” or
would create a ‘meaningful impact’) just because of the statistical significance (Brown et al. 2019);
thus, we cannot reject values in the clinically nonsignificant range (SMD <0.2, ‘trivial effect’) despite
being statistically significantly different from the null with a point estimate above clinical signifi-
cance (SMD 20.2). In other words, we cannot reject the trivial values from 0.10 to 0.19 despite being
statistically significantly different from zero with an SMD of 0.57 (see Figure 2).

As only seven studies were included in this systematic review and meta-analysis and all of them
enrolled medical undergraduate students, the current study cannot provide information about the
effects of human anatomy classes with synthetic models and cadaveric specimens on nonmedical
undergraduate students (e.g. nursing, physiotherapy, physical education, pharmacy, among others).
Non-pre-planned subgroup analyses taking account of other possible moderators of gross human
anatomy knowledge such as gross human anatomy subject (skull X heart x musculoskeletal x neck x
knee), students’ academic year (first x second x third), type of test (McQ X tag questions), and type
of cadaveric specimen used in the gross human anatomy classes (prosections x plastinated prosec-
tions X skeleton) were not conducted due insufficient available evidence. Nevertheless, it is impor-
tant to provide an individual analysis of each one of the studies included in the overall meta-
analysis. For instance, the three included studies using skeleton models (knee joint (Cai et al. 2019)
and cadaveric skulls (Chen et al. 2017; Yang et al. 2023)) presented a significant and large effect size
(SMD of 1.08, 1.40 and 0.84, respectively) favouring synthetic models. Conversely, the included
studies using prosections of musculoskeletal upper limbs presented a significant and moderate
effect size (SMD of 0.42) on medical students’ gross human anatomy knowledge favouring
cadaveric specimens’ models (Zibis et al. 2021) or a null effect and trivial effect size (SMD of
0.19) (Mitrousias et al. 2020). Additionally, the two studies (Lim et al. 2016; Mogali et al. 2022) that
used plastinated prosections of hearts presented contradictory results (see Figure 2). In light of these
distinct findings, some anatomic subjects may be better suited to cadaveric specimens, while others
may work more effectively with synthetic models. In this sense, our main finding may have been
driven by any of these factors that are related to the decision-making process in teaching gross
human anatomy.

Some authors argue that cadavers are necessary to teach anatomy, while others argue that
they are not (Aziz et al. 2002; Davis et al. 2014; Ghosh 2017; McMenamin et al. 2018). Two of
the main points raised in the literature favouring the use of cadaveric specimens (e.g.
prosections, plastinated prosections and skeletons) for teaching gross human anatomy are
that students seem to prefer learning from cadavers, and it likely increases their confidence
levels in the subject matter (Custers 2010; McMenamin et al. 2018). It has been also reported
that structures are better imprinted in students’ minds when they see authentic anatomy
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(McMenamin et al. 2018); cadavers may positively influence public perception regarding
curricular decisions (Kuper and D’Eon 2011); and that cadaveric specimens offer opportu-
nities to observe disease or anatomical variations, which support the development of practical
skills and introduce concepts of humanistic care and death (Granger 2004; Topp 2004).
Conversely, cadaveric specimen preparation is time-consuming, requires sufficient skilled
personnel to create multiple prosections of each body region (Dinsmore, Daugherty, and
Zeitz 1999; Estai and Bunt 2016; Nnodim 1997), and the use of cadavers faces significant
barriers, such as high costs for storage location, maintenance and technical personnel
(McLachlan and De Bere 2004; McLachlan and Patten 2006). Additionally, diverse laws,
cultural practices, religions and folk beliefs may restrict body donation for human anatomy
teaching worldwide (Brenner et al. 2024; Habicht, Kiessling, and Winkelmann 2018; Melo and
Pinheiro 2010). Furthermore, the odour of cadaveric specimens and lack of prior exposure to
cadaveric preparations are associated with negative emotional reactions (e.g. stress and
discomfort) among students (Lee et al. 2011; Mitrousias et al. 2020; Qamar and Osama
2014; Ropars et al. 2011).

In turn, the use of synthetic human models for teaching gross human anatomy is a low-cost tool
(Chan and Cheng 2011; Lombardi et al. 2014; Yammine and Violato 2016) that is positively
evaluated by undergraduate students (Mogali et al. 2018; Wright 2012). As previously reported,
these models are usually made of plastic (Mitrousias et al. 2020; Viana et al. 2019; Yammine and
Violato 2016; Zibis et al. 2021), clay (Oh, Kim, and Choe 2009), and multicolour 3D-printed models
(Cai et al. 2019; Chen et al. 2017; Mogali et al. 2022; Ye et al. 2020) constructed from durable nylon
(Bartellas 2016), layers of resin (Garas et al. 2018), gypsum, aluminium, polylactic acid and textile
materials (Bartellas 2016; Fafenrot, Korger, and Ehrmann 2019; Sharma and Goel 2018). Such
characteristics make synthetic human models alternative tools for teaching gross human anatomy
while avoiding negatively affecting impacts on students’ emotions, religious beliefs, folk beliefs and
simultaneously reducing maintenance costs over time.

Despite all the benefits of both cadaveric specimens and synthetic human models in teaching
gross human anatomy to medical and non-medical students, it is noteworthy that for medical
students, the main purpose of the task is not learning to be anatomists but learning to be effective
and efficient medical practitioners (McMenamin et al. 2018). Thus, there is a requirement of other
methods which neither synthetic human models nor cadaveric specimens meet. For instance,
medical imaging (McMenamin et al. 2018), living anatomy, body painting (Finn and McLachlan
2010; McLachlan 2004; McLachlan and De Bere 2004), electronic bodies (e.g. VH Dissector), and
projections of images onto students’ bodies (McMenamin et al. 2018) are alternatives methods that
can add value to traditional gross human anatomy classes. Furthermore, as reported by
McMenamin et al. (2018), portable ultrasound is a safe, non-invasive technique that, with appro-
priate guidance and prior consent from students, can be used by them on each other without
hesitation or embarrassment. This tool allows undergraduate and graduate students to view real-
time living structures inside the body in remarkable detail (Brown et al. 2012; Dreher, DePhilip, and
Bahner 2014; Jurjus et al. 2014; McMenamin et al. 2018; Robertson et al. 2024; So, Patel, and
Orebaugh 2017; Teichgriber et al. 1996), as it can also provide a highly favourable impression
among students of anatomy education (So, Patel, and Orebaugh 2017).

Although dissection has been the primary physical method for teaching gross human anatomy
(Azer and Eizenberg 2007; Estai and Bunt 2016), we did not include studies that compared the
effects of dissection (i.e. specimens directly dissected by learners) versus synthetic models on gross
human anatomy knowledge. This criterion was adopted because many curricula still cannot provide
teaching of gross human anatomy through dissection classes and, therefore, prosections are usually
used for this purpose. However, it is noteworthy that there is literature discussing the benefits and
drawbacks of using dissection for learning, including aspects of the hidden curriculum (e.g.
exposure to death, surgical skill training via dissection, discussions surrounding ethics, among
others) (Wilson et al. 2018).
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Study limitations

This systematic review and meta-analysis are not without limitations. First, due to the small
number of studies included in the meta-analysis (k=7) and the combination of heterogeneous
studies with significant methodological differences (e.g. different geographical locations, human
anatomy subjects, intervention duration, teaching strategy and tests) that might impact the
reported effects, our results should be interpreted cautiously. Second, the moderate effect
observed in favour of synthetic models’ interventions was accompanied by substantial/consider-
able statistical heterogeneity. Third, our main result favouring synthetical models is under-
powered because the power to detect the smallest meaningful effect using a random effects
model was low (approximately 0.37). Fourth, because most of the included studies adopt
different and nonvalidated McQs and tag tests to assess students’ academic performance and
adopted different test durations, future studies using standardised and validated tests to assess
human anatomy academic performance would allow us to reduce the bias from this outcome
measurement. Fifth, as some of the included studies (43%) applied a parallel-study design
composed of only a post-test, the students’ baseline human anatomy knowledge was not
evaluated, and therefore, changes from baseline were not summarised. Sixth, among those
studies (57%) that applied a parallel-study design composed of pre- and post-tests, only half
of them reported changed data. Seventh, the included studies only evaluated short-term gross
human anatomy knowledge retention; therefore, we cannot extrapolate our main findings to
long-term knowledge retention and caution readers against overinterpreting our findings.
Finally, due to the small number of included studies, the presence or absence of publication
bias was not indicated.

Future recommendations

Although all included studies presented an overall low risk of bias and their results sections do
not seem to indicate bias due to the selection of the reported results, we strongly recommend
that future studies include all statistical analyses planned into a study preregistration, which
would allow verification of pre-planned statistical analyses against those reported in the
published article. This important procedure is increasingly being required (Hudson, Lauer,
and Collins 2016) and would increase the transparency in reporting study results (Higgins
et al. 2023). We also strongly recommend that future low-risk bias randomised controlled trials
involving human anatomy class interventions on undergraduate students’ academic perfor-
mance report the mean difference between groups and its standard deviation or at least the
mean difference within groups and its standard deviation. Furthermore, as the included studies
evaluated short-term gross human anatomy knowledge retention (range: 30 min [single class] to
12h [over three weeks]) and since prolonged contact with the content under study seems to be
a determinant of long-term knowledge retention (Custers 2010), studies evaluating long-term
gross human anatomy knowledge retention are necessary to better understand this topic.
Finally, considering all the limitations of this systematic review and meta-analysis, future
randomised controlled trials with high methodological quality and enrolling students from
different health science undergraduate courses are needed to provide more compelling evidence.
It would help to elucidate specific human anatomy subjects that may influence outcomes.
Noteworthy, although we are aware that anatomy education in non-medical curricula tends
to be more functionally oriented and integrated clinically, and that many healthcare students
are not taught using human tissue, many non-medical curricula continue to use cadaveric
specimens as the primary method for teaching gross human anatomy. These future studies may
provide more consistent evidence regarding the use of synthetic models and cadaveric speci-
mens in gross anatomy academic performance.
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Conclusions

The present study provides an early view, based on existing scientific evidence, of the academic
performance of students who studied gross human anatomy in prosections or synthetic models.
Overall, human anatomy classes with synthetic models interventions were associated with
a moderate effect on human anatomy academic performance (low evidence) compared with
those with prosections in medical undergraduate students. However, due to the study’s insufficient
statistical power and as the evidence level was influenced by inconsistency and imprecision, high-
quality and larger randomised studies with similar human anatomy classes are required to draw
more precise conclusions. Finally, although we found that teaching gross human anatomy through
synthetic models favours academic performance, we emphasise that the inclusion of synthetic
human models in the teaching of gross human anatomy does not justify poor actions. For example,
the present study should not be used to justify removing human specimens (i.e. prosections) from
curricula without fully understanding the other benefits (e.g. not related to academic performance)
that human specimens provide. Conversely, our findings can at least justify the maintenance of
teaching gross human anatomy through synthetic models in universities that, for any reason, still do
not have access to cadavers.
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