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RESUMO 

 

A anatomia humana macroscópica pode ser lecionada, dentre os seus modelos de 
ensino, por meio de espécimes cadavéricos e modelos sintéticos. No entanto, existem 
evidências controversas na literatura no que se refere à eficácia desses sobre o 
desempenho acadêmico de estudantes de graduação. Portanto, o presente estudo 
comparou o desempenho acadêmico em anatomia humana entre estudantes de 
graduação em ciências da saúde que cursaram a disciplina com espécimes 
cadavéricos versus aqueles que cursaram a disciplina com modelos anatômicos 
sintéticos. Para tanto, foi realizada uma revisão sistemática e metanálise composta 
por artigos científicos oriundos de buscas em seis bases de dados eletrônicas, 
ocorridas em 24 de agosto de 2023, sem restrição do período, e atualizadas em 5 de 
julho de 2025. Foram incluídos ensaios controlados e randomizados que compararam 
o desempenho acadêmico entre estudantes de graduação em ciências da saúde que 
tiveram aulas de anatomia humana com espécimes cadavéricos e modelos sintéticos. 
O risco de viés individual dos estudos foi avaliado pela versão 2 da ferramenta da 
Cochrane para avaliação do risco de viés em estudos randomizados (RoB 2). O nível 
de evidência 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 aleatório e relatada como 
diferença média padronizada (DMP) e intervalo de confiança de 95% (IC95%). Ao 
todo, sete estudos randomizados envolvendo 536 estudantes de graduação em 
medicina foram incluídos na metanálise. Observou-se uma diferença estatística 
significante e de tamanho moderado no desempenho acadêmico entre os grupos 
(DMP: 0,57 [IC95%: 0,10 a 1,05]; p = 0,018), a favor das intervenções com modelos 
sintéticos, com heterogeneidade substancial/considerável (I² = 85,5%), baixo risco de 
viés em todos os estudos incluídos, baixo nível de evidência e baixo poder estatístico 
(0,37) para identificar o menor tamanho de efeito importante (0,20). Em conclusão, as 
aulas ministradas com modelos sintéticos foram associadas a um efeito moderado no 
desempenho acadêmico em anatomia humana quando comparadas com aulas 
baseadas em espécimes cadavéricos. No entanto, devido ao baixo nível das 
evidências, são necessários novos estudos randomizados com amostras maiores e 
com o uso de modelos de ensino semelhantes para obtenção de conclusões mais 
precisas. Além disso, os achados provenientes deste estudo podem, ainda, justificar 
a manutenção do ensino da anatomia humana macroscópica por meio de modelos 
sintéticos em universidades que, por qualquer motivo, ainda não possuem acesso a 
cadáveres para fins didáticos. 
 
Palavras-chave: anatomia humana; ensino; cadáver; 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 (I² = 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.



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 - Pirâmide da hierarquia do nível de evidência científica. ........................... 27 

Figura 2 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão 

sistemática e metanálise. ......................................................................................... 40 

Figura 3 - Resultado da metanálise entre os dados de desempenho acadêmico dos 

grupos espécimes cadavéricos e modelos sintéticos. .............................................. 51 

Figura 4 - Análise de sensibilidade do resultado principal da metanálise diante da 

remoção individual dos estudos incluídos na metanálise. ........................................ 52 

Figura 5 - Gráfico de funil dos tamanhos de efeito apresentados pelos estudos 

incluídos na metanálise. ........................................................................................... 53 

Figura 6 - Gráficos de semáforo (A) e de resumo ponderado (B) das análises do risco 

de viés para os ensaios clínicos randomizados incluídos na metanálise. ................. 54 



LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1 - Estratégia de busca completa. ............................................................... 31 

Quadro 2 - Motivos de exclusão dos estudos após leitura na íntegra. ...................... 38 

Quadro 3 - Características das aulas de anatomia humana aplicadas pelos estudos 

incluídos. .................................................................................................................. 44 

Quadro 4 - Resumo da avaliação do nível (qualidade) de evidência utilizando o método 

GRADE. ................................................................................................................... 55 



LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Características dos estudos incluídos na metanálise. ............................. 41 

Tabela 2 - Principais resultados dos estudos incluídos na metanálise. .................... 49 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

2D Bidimensional(is) 

3D Tridimensional(is) 

A.C.L. Arthur Castro de Lima 

BVS Biblioteca Virtual em Saúde 

CENTRAL Cochrane Central Register of Controlled Trials 

C.E.V.S. Caio Erick Vieira de Sousa 

C.K.C.S. Carlos Kauan Costa da Silva 

DMP Diferença média padronizada 

Embase Excerpta Medica Database 

GRADE Grading of Recommendations, Assessment, Development, and 

Evaluation 

IC95% Intervalo de confiança de 95% 

IEFES Instituto de Educação Física e Esportes 

J.M.R. Jocilene Matos Ribeiro 

K.J.N.P. Ketlen Joele do Nascimento Pessoa 

MEDLINE National Library of Medicine 

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 

PROSPERO International Prospective Register of Systematic Reviews 

R.B.V. Ricardo Borges Viana 

RoB-2 Version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials 

robvis risk-of-bias visualization tool 



LISTA DE SÍMBOLOS 

 

I² Índice de heterogeneidade estatística de Higgins 

τ² Índice de variância de tamanho de efeito entre os estudos de Kendall 

H² Coeficiente de heterogeneidade estatística 

× Versus 

↑ Aumento significante 

↔ Sem mudança significante 

≈ Semelhante 

Δ Diferença média entre as pontuações 

k Número de estudos incluídos na metanálise 

Q Estatística Q de Cochran 

p Valor de significância 

θ Logaritmo da razão de verossimilhança média 

θi Logaritmo da razão de verossimilhança de cada estudo 

θiv Tamanho de efeito geral da metanálise 

⨁⨁◯◯ Baixo nível de evidência 



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 15 

2 REFERENCIAL TEÓRICO E JUSTIFICATIVA ..................................................... 18 

2.1 A anatomia humana e os cursos de graduação em ciências da saúde .............. 18 

2.2 Revisitando os modelos de ensino da anatomia humana ................................... 19 

2.3 Lacunas relacionadas aos modelos de ensino da anatomia humana ................. 23 

2.4 Revisões sistemáticas e metanálises e a hierarquia da evidência científica ....... 25 

3 OBJETIVOS .......................................................................................................... 28 

3.1 Objetivo geral ..................................................................................................... 28 

3.2 Objetivos específicos ......................................................................................... 28 

4 HIPÓTESES .......................................................................................................... 29 

5 MÉTODOS ............................................................................................................ 30 

5.1 Estratégias de busca .......................................................................................... 30 

5.2 Seleção dos estudos .......................................................................................... 32 

5.3 Critérios de elegibilidade .................................................................................... 32 

5.4 Extração de dados ............................................................................................. 33 

5.5 Avaliação do risco de viés .................................................................................. 34 

5.6 Avaliação do nível de evidência ......................................................................... 34 

5.7 Treinamento dos revisores ................................................................................. 35 

5.8 Análise estatística .............................................................................................. 35 

6 RESULTADOS ..................................................................................................... 38 

6.1 Buscas nas bases de dados eletrônicas e triagem dos estudos ......................... 38 

6.2 Características dos estudos incluídos ................................................................ 39 

6.3 População .......................................................................................................... 42 

6.4 Intervenções e comparações.............................................................................. 42 

6.5 Desfechos .......................................................................................................... 43 

6.6 Metanálise .......................................................................................................... 51 

6.7 Análise de sensibilidade ..................................................................................... 52 

6.8 Viés de publicação ............................................................................................. 52 

6.9 Risco de viés ...................................................................................................... 53 

6.10 Nível de evidência ............................................................................................ 54 

7 DISCUSSÃO ......................................................................................................... 56 

7.1 Limitações do estudo ......................................................................................... 61 



7.2 Perspectivas futuras ........................................................................................... 62 

8 CONCLUSÕES ..................................................................................................... 64 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................... 65 

ANEXO A – PROTOCOLO DE REGISTRO DO ESTUDO NA PROSPERO ............ 77 

ANEXO B – ARTIGO CIENTÍFICO PUBLICADO NO JOURNAL OF BIOLOGICAL 

EDUCATION ............................................................................................................ 89 

 

 

 



15 
 

 

1 INTRODUÇÃO 
 

A anatomia humana consiste em uma ciência descritiva que detalha a 

localização dos órgãos 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 graduação em ciências da saúde (Viana et al., 2019; 

Moore; Dalley, 2018; Estai; Bunt, 2016; Papa; Vaccarezza, 2013; Dangelo; Fattini, 

2011). Além disso, a eficácia 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 revisões e análises constantes para determinar 

quais modelos e abordagens melhor se adequam ao processo de aprendizagem dos 

estudantes (Moxham; Plaisant, 2007). Logo, a compreensão sobre os diferentes 

modelos para o ensino de anatomia humana pode ajudar os professores na seleção 

e/ou melhoria de seus materiais didáticos e estratégias pedagógicas, de modo a 

aprimorar o aprendizado entre os estudantes. 

Desde o século XVII, a dissecação tem sido o principal método físico para o 

ensino da anatomia humana (Estai; Bunt, 2016; Azer; Eizenberg, 2007). No entanto, 

espécimes cadavéricos previamente dissecados (prosections), às vezes, plastinados 

(Estai; Bunt, 2016) são considerados como um modelo de ensino que economiza 

tempo e recursos em comparação com a dissecação (McLachlan et al., 2004; 

Dinsmore et al., 1999). 

Embora a preparação de espécimes cadavéricos seja demorada e exija pessoal 

qualificado para confeccionar peças com múltiplos cortes de diferentes regiões do 

corpo (Estai; Bunt, 2016; Dinsmore et al., 1999; Nnodim, 1997), muitos pesquisadores 

os consideram como o modelo de ensino padrão-ouro (Ghosh, 2017; Davis et al., 

2014; Aziz et al., 2002). Entretanto, algumas barreiras, como as legislações (Brenner 

et al., 2024; Melo, Pinheiro, 2010), as questões éticas (Jones, 2023), a cultura, a 

religião e as crenças populares sobre os cadáveres após a morte parecem influenciar 

na doação de corpos para o processo de ensino-aprendizagem da anatomia humana 

em universidades de todo o mundo (Habicht et al., 2018). Ademais, a utilização de 

cadáveres ainda envolve altos custos orçamentários (como local de armazenamento 

e pessoal técnico), tornando seu uso um desafio em potencial para as instituições de 

ensino (McLachlan; Patten, 2006; McLachlan; Regan De Bere, 2004). 

Por outro lado, os modelos humanos sintéticos são conhecidos por combinar o 
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realismo do tecido vivo, em características como tamanho, peso, textura e relações 

físicas, com o uso de métodos sustentáveis e potencialmente econômicos, e utilizados 

com êxito nos mais diferentes ambientes de aprendizagem (Richardson et al., 2021). 

Além disso, são considerados auxiliares de memória úteis, por se assemelharem ao 

corpo humano nas relações espaciais das estruturas anatômicas e por aprimorarem 

a sua compreensão tridimensional e o raciocínio anatômico (Zibis et al., 2021; Chan; 

Cheng, 2011). Outra vantagem desses modelos é a possibilidade de fabricação 

personalizada, podendo contar com estruturas móveis, refletoras, coloridas ou 

detalhadas em diferentes relevos, extrapolando sua aplicabilidade para contextos 

educacionais que vão além da anatomia humana (Richardson et al., 2021).  

Entretanto, a eficácia dos modelos anatômicos sintéticos sobre o desempenho 

acadêmico em anatomia humana ainda é 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) 

quando comparado ao desempenho promovido por aulas com espécimes 

cadavéricos. De fato, observa-se que a eficácia dos modelos de ensino da anatomia 

humana tem sido cronicamente investigada, no entanto, os recentes estudos de 

revisão sistemática e metanálise encontrados, que sintetizaram e compararam dados 

semelhantes, não conseguiram responder adequadamente à questão de pesquisa 

envolvendo os espécimes cadavéricos e os modelos sintéticos, seja porque 

abordaram diferentes comparações (Goh et al., 2024; Wilson et al., 2018; Yammine; 

Violato, 2016) ou por falhas no percurso metodológico (Ye et al., 2020), fazendo com 

que essa lacuna do conhecimento científico perdure. Nesse sentido, a presente 

dissertação visa responder à seguinte questão de pesquisa: “Qual o modelo de ensino 

da anatomia humana é capaz de promover um maior desempenho acadêmico entre 

estudantes de graduação da área da saúde: espécimes cadavéricos ou modelos 

sintéticos?”. 

Considerando que muitos cursos de graduação ainda não possuem acesso a 

espécimes cadavéricos para o ensino da anatomia humana, a presente questão 

científica é relevante. A título de ilustração, os cursos de medicina, enfermagem, 

farmácia, odontologia e fisioterapia da Universidade Federal do Ceará (Brasil) têm 

acesso a cadáveres, enquanto outros cursos da mesma universidade (por exemplo, 

os de educação física) têm acesso apenas a modelos sintéticos (UFC, 2013). 

Portanto, compreender o desempenho acadêmico em anatomia humana apresentado 
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por estudantes de graduação que tiveram aulas com modelos sintéticos e espécimes 

cadavéricos torna-se de suma importância, uma vez que pode nortear tomadas de 

decisão pedagógicas por parte de professores e gestores de cursos de graduação que 

possuem a anatomia humana como um alicerce para a aprendizagem de 

conhecimentos específicos. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO E JUSTIFICATIVA 
 

2.1 A anatomia humana e os cursos de graduação em ciências da saúde 

 

 Ao explorar a literatura clássica, nota-se uma congruência na definição do 

conceito de anatomia, sendo definida por Dangelo e Fattini (2011) como a ciência que 

estuda, macro e microscopicamente, a constituição dos seres organizados. Dentro do 

contexto da anatomia humana macroscópica, Moore e Dalley (2018) descrevem a 

anatomia como a ciência que estuda as estruturas que constituem o corpo humano, 

que detalha a localização desses componentes e investiga as suas formas. Para 

Tortora e Derrickson (2016), se trata da ciência que estuda as estruturas do corpo e 

as correlações entre elas. Por fim, Martini, Timmons e Tallitsch (2009) afirmam que a 

anatomia humana é o estudo de estruturas externas e internas e da relação física 

entre as partes do corpo e que, na prática, consiste em uma observação 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 padronização da comunicação 

entre os profissionais da saúde no que se refere à terminologia, localização e 

interrelações das estruturas do corpo humano. Ainda sobre a educação médica, 

Dangelo e Fattini (2011) defendem que é imprescindível destacar a importância de 

informações anatômicas diante do diagnóstico ou tratamento de doenças, com o 

intuito de que os estudantes compreendam que não se estuda anatomia por mera 

formalidade, e sim por configurar-se como uma ciência base para uma prática clínica 

competente. 

 De fato, a disciplina de anatomia humana se faz presente no currículo da 

maioria dos cursos de graduação das ciências da saúde, além das ciências biológicas 

(Roncato et al., 2022). Tal tendência ocorre porque os conhecimentos anatômicos se 

relacionam intrinsecamente com conhecimentos de disciplinas correlatas (como a 

histologia, a fisiologia e a patologia humana), auxiliando e embasando a compreensão 

de suas ementas (Salbego et al., 2015). Além disso, falhas na aprendizagem de 

conhecimentos anatômicos podem ocasionar a não progressão e desgaste estudantil 

(Scott; Graal, 2007), bem como podem influenciar negativamente na detenção do 

conhecimento por profissionais da saúde e no desenvolvimento de habilidades 
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terapêuticas (Yammine, 2014), o que torna a transmissão e a compreensão desses 

conhecimentos, processos essenciais para uma formação de qualidade. 

 Nas últimas décadas, observou-se que o ensino da anatomia humana foi 

marcado pelo constante declínio do tempo de ensino (Pais et al., 2017; Moxham et al., 

2015; Yammine, 2014; Craig et al., 2010), pela desvalorização do compromisso 

pedagógico dos professores (Craig et al., 2010), bem como pela contínua diminuição 

da ênfase nos modelos tradicionais de ensino em favor de novas alternativas 

pedagógicas interativas e integrativas (Maani et al., 2023; Drake; McBride; Pawlina, 

2014; Johnson; Charchanti; Troupis, 2012; Sugand; Abrahams; Khurana, 2010). 

Realmente, o ensino da anatomia humana vem evoluindo junto aos avanços 

tecnológicos, e recursos como a ressonância magnética, a tomografia 

computadorizada, ensino baseado em computação, sites, aplicativos educacionais e 

modelos/simuladores 3D impressos têm sido inseridos na educação anatômica (Boff 

et al., 2020; Azer; Eizenberg, 2007). Entretanto, é válido ressaltar que, mesmo com 

esses avanços, os modelos tradicionais de ensino da anatomia humana, como a 

dissecação do corpo humano e análise de espécimes cadavéricos previamente 

dissecados (prosections), ainda são considerados indispensáveis, de acordo com 

alguns autores, por possibilitarem a aprendizagem fidedigna da tridimensionalidade 

das estruturas orgânicas humanas (Dangelo; Fattini, 2011), o contato multissensorial 

com estruturas anatômicas 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 

dissecação humana (Moxham; Plaisant, 2014). Contudo, as mudanças nos ambientes 

educacionais e os avanços tecnológicos, especialmente nas últimas três décadas, 

alteraram a forma como a anatomia humana é ensinada em cursos da área da saúde 

(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 dissecação de cadáveres (Zibis et al., 

2021), a análise de espécimes cadavéricos previamente dissecados (prosections) 

(Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020), modelos anatômicos 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 à aprendizagem baseada em computador (Zibis 

et al., 2021; Boff et al., 2020; Estai; Bunt, 2016; Lewis et al., 2014), à imaginologia 

médica (Estai; Bunt, 2016; Dangelo; Fattini, 2011) e à anatomia viva (McMenamin et 

al., 2018; Estai; Bunt, 2016). 

 Com o uso didático datado de cerca de 400 anos (Azer; Eizenberg, 2007), a 

dissecação consiste no ato de cortar ordenadamente alguma coisa, nesse caso, o 

cadáver de um indivíduo da espécie humana, com o intuito de conhecer as estruturas 

que o compõe (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 prática clínica, para lidar com a situação de morte, do desenvolvimento de 

habilidades manuais, bem como da identificação de eventuais variações anatômicas 

(Estai; Bunt, 2016; Winkelmann, 2007). 

 Embora a dissecação seja um dos mais clássicos modelos de ensino da 

anatomia humana, percebe-se que a sua participação nos currículos das disciplinas 

de anatomia na graduação tem diminuído (Estai; Bunt, 2016). Fatores como os altos 

custos de manutenção dos laboratórios de dissecação, progressivas reduções de 

carga horária destinadas à dissecação, questões éticas e legais, assim como 

transições curriculares entre as abordagens de ensino (de abordagem segmentar para 

abordagem sistêmica) estão entre os condicionantes para essa atenuação 

(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 dissecação, em razão da escassez de 

cadáveres e das progressivas reduções de carga horária 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 redução do tempo necessário para a identificação de estruturas anatômicas 

e suas relações; a redução do quantitativo de cadáveres necessários para o ensino, 

uma vez que podem ser utilizados por vários grupos de alunos a longo prazo; além de 

ofertar, aos estudantes, o contato com variações anatômicas de diferentes espécimes 

cadavéricos. Entretanto, não se trata de um modelo de ensino isento de limitações, a 

necessidade de pessoal qualificado para o preparo, o tempo necessário para a 

confecção dos cortes, a necessidade de ambientes refrigerados para armazenamento, 
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bem como a exposição a vapores de formalina são preocupações e desafios 

enfrentados cronicamente por instituições de ensino que dispõem de prosections para 

a educação anatômica (Estai; Bunt, 2016; Sugand; Abrahams; Khurana, 2010; 

Dinsmore; Daugherty; Zeitz, 1999; Nnodim, 1997). 

Outro procedimento relacionado ao preparo de prosections para fins didáticos 

é a plastinação. Em suma, os espécimes plastinados são preparados através de um 

processo também conhecido como impregnação forçada de polímeros, no qual os 

fluidos teciduais são substituídos por acetona que, posteriormente, é substituída por 

um polímero, que geralmente é silicone, para a preservação de corpos inteiros, ou 

poliéster, para a produção de seções encefálicas (Sora et al., 2019; Riederer, 2014). 

Considerada como uma forma especializada de preservar espécimes dissecados 

(Estai; Bunt, 2016), a plastinação tem sido adotada por ofertar espécimes cadavéricos 

inodoros, não tóxicos e não biológicos; por permitir armazenamento conveniente, além 

de manuseio e transporte facilitados; e por viabilizar a economia de recursos 

financeiros, haja vista que não exige equipamentos de alto custo ou armazenamento 

refrigerado; além do fato de que esses espécimes podem ser utilizados por cerca de 

dez anos sem manutenção (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 são descritos na literatura (Estai; Bunt, 2016). 

Ainda sobre o conceito de prosection, Curran e Schaefer (2023) relataram que 

existe uma falta de consenso nessa definição 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 

demonstração”. Os autores (Curran; Schaefer, 2023) também relataram que esses 

espécimes podem ou não ser plastinados, o que envolveria uma técnica adicional de 

preservação, resultando em espécimes secos que requerem pouca manutenção. 

Nesse sentido, considerando que a plastinação também é usada para se referir a um 

tipo de prosection, e que a obtenção de modelos esqueléticos humanos também 

implica na dissecação cadavérica, foi adotado, no presente estudo, o termo amplo 

“espécimes cadavéricos” para se referir a todos os modelos de ensino derivados de 

cadáveres previamente dissecados. 

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

método popular para o ensino da anatomia humana (Zibis et al., 2021; Mitrousias et 



22 
 

 

al., 2020; Trelease, 2016; Yammine; Violato, 2016), sendo geralmente fabricados com 

plástico (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Viana et al., 2019; Yammine; Violato, 

2016), argila (Oh; Kim; Choe, 2009) e com materiais de impressão tridimensional (3D) 

(Mogali et al., 2022; Ye et al., 2020; Cai et al., 2019; Chen et al. 2017). Desse modo, 

observa-se que o ensino da anatomia por modelos sintéticos evoluiu junto aos 

avanços tecnológicos, como a supracitada impressão 3D, que possui a capacidade 

de imprimir em multicores e com o uso de polimateriais como o nylon durável 

(Bartellas, 2016), camadas de resina (Garas et al., 2018), gesso, alumínio, ácido 

polilático e materiais têxteis (Fafenrot et al., 2019; Sharma; Goel, 2018; Bartellas, 

2016). 

Quanto aos modelos sintéticos plásticos, esses são tidos como um modelo de 

ensino utilizado com sucesso didático (Yammine; Violato, 2016; Lombardi et al., 2014; 

Chan; Cheng, 2011), positivamente avaliado pelos alunos de graduação (Wright, 

2012), e considerado popular no ensino da anatomia humana por ser de fácil 

manuseio, baixo custo e não exigir manutenção de instalações (Yammine; Violato, 

2016; Chan; Cheng, 2011). Além disso, esses modelos podem ser usados para 

aprimorar o conhecimento anatômico, atuando como auxiliares de memória e 

transmitindo similarmente as dimensões 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 válido 

destacar que, embora a maioria dos currículos médicos preconize o uso de cadáveres 

para o ensino da anatomia, esses materiais não se encontram disponíveis em muitos 

países (Sora et al., 2019). Os defensores do uso de cadáveres afirmam que nenhum 

método de estudo da anatomia é capaz de substituir o aprendizado pela dissecação 

(Dangelo; Fattini, 2011), e que somente esta pode fornecer manipulação tátil de tecido 

e envolver múltiplos sentidos no processo de aprendizagem, além de melhorar a 

compreensão e a retenção de informações e relações espaciais (Estai; Bunt, 2016). 

Entretanto, as evidências descritas na literatura acerca da eficácia desses dois 

modelos de ensino para a aquisição de conhecimentos anatômicos são controversas. 
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2.3 Lacunas relacionadas aos modelos de ensino da anatomia humana 

 

Evidentemente, muitas revisões narrativas (Ghosh, 2017; Estai; Bunt, 2016; 

Winkelmann, 2007) e sistemáticas com metanálise (Goh et al., 2024; Ye et al., 2020; 

Wilson et al., 2018; Yammine; Violato, 2016) sumarizaram as evidências sobre os 

modelos de ensino da anatomia humana e seu impacto no desempenho acadêmico 

dos estudantes. Porém, a maioria desses estudos não abordou a comparação direta 

entre os efeitos de modelos sintéticos e espécimes cadavéricos sobre o desempenho 

acadêmico de estudantes (Goh et al., 2024; Wilson et al., 2018; Yammine; Violato, 

2016). Por exemplo, Wilson et al. (2018) realizaram uma revisão sistemática e 

metanálise sobre os modelos de ensino laboratoriais da anatomia humana 

comparando dissecação e prosections, dissecação e tecnologias digitais, dissecação 

e modelagem, bem como dissecação e intervenções combinadas (dissecação 

combinada com prosections). Observa-se que os autores não realizaram uma 

comparação direta entre espécimes cadavéricos e modelos anatômicos sintéticos. Por 

outro lado, Yammine e Violato (2016) compararam modelos de ensino físicos (como 

os cadavéricos, de plástico, argila, entre outros) e modelos não físicos (como imagens 

digitais bidimensionais [2D], simulador virtual 3D, entre outros) e constataram que os 

modelos físicos produziram resultados significantemente melhores para desfechos 

como o conhecimento geral e a aquisição de conhecimento espacial anatômico. 

Notoriamente, embora os autores tenham incluído um total de oito estudos, apenas 

um (Griffon et al., 2000) comparou espécimes cadavéricos com outros modelos 

físicos. Ainda, este mesmo estudo (Griffon et al., 2000) envolveu estudantes de 

veterinária e se concentrou na anatomia reprodutiva canina, ao invés da anatomia 

humana. 

Ademais, uma recente revisão sistemática e metanálise, publicada por Goh et 

al. (2024), comparou as pontuações 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 não 

encontraram diferença estatística significante nos escores de conhecimento 

anatômico pós-teste entre os grupos. No entanto, é válido destacar que dois (Alharbi 

et al., 2020; Latorre et al., 2007) dos quatro estudos não aplicaram intervenções com 

modelos anatômicos sintéticos, e um estudo (Schoenfeld-Tacher et al., 2017) incluiu 
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estudantes de veterinária e avaliou os conhecimentos relacionados à anatomia 

craniana canina. Mediante o exposto, as evidências apresentadas por essas revisões 

fazem perdurar as lacunas relacionadas à comparação dos efeitos de dois dos mais 

utilizados modelos de ensino da anatomia humana sobre o desempenho acadêmico: 

espécimes cadavéricos e modelos sintéticos. 

No que se refere aos estudos originais, alguns ensaios clínicos randomizados 

e controlados demonstraram que estudantes de graduação em medicina mostraram 

desempenho acadêmico superior em anatomia humana após aulas com modelos 

sintéticos (por exemplo, modelos 3D impressos) do que com espécimes cadavéricos 

(por exemplo, prosections plastinados e não plastinados) (Chen et al., 2017; Lim et 

al., 2016). Porém, existe, na literatura, evidência que favorece os espécimes 

cadavéricos (por exemplo, prosections) em comparação 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 revisão sistemática e metanálise recente, publicada por Ye et al. (2020), 

comparou o efeito de modelos 3D impressos (modelos sintéticos) e espécimes 

cadavéricos (prosections) sob o desempenho acadêmico em anatomia humana. 

Embora os autores tenham encontrado um maior desempenho acadêmico em 

anatomia humana a favor dos modelos 3D impressos, eles classificaram 

erroneamente dois (Tanner et al., 2020; Smith et al., 2018) dos quatro estudos 

incluídos nessa comparação (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) não envolveram espécimes cadavéricos. Smith 

et al. (2018) compararam o uso de modelos 3D impressos e métodos didáticos de 

ensino baseados em imagens 2D; enquanto Tanner et al. (2020) compararam o uso 

de um modelo 3D impresso e um meio-crânio (clone ósseo sintético) usado 

regularmente em laboratório. Por questões de transparência, esta última informação 

não foi claramente reportada no estudo original (Tanner et al., 2020), mas foi 

confirmada pelo autor correspondente através de comunicação na plataforma 

ResearchGate.  

Diante desse contexto, torna-se lícito supor que as evidências atuais são 

controversas e que uma revisão sistemática e metanálise que englobe os estudos que 

tenham comparado o desempenho acadêmico de estudantes da área da saúde 

submetidos ao ensino da anatomia humana por meio de espécimes cadavéricos e 
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modelos sintéticos se faz necessária para a elucidação dessa lacuna do conhecimento 

científico. 

 

2.4 Revisões sistemáticas e metanálises e a hierarquia da evidência científica 

 

 Dentro da literatura científica, as revisões sistemáticas e metanálises são 

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 vários 

estudos, eram majoritariamente representadas pelas revisões narrativas (Borenstein 

et al., 2009). Entretanto, trata-se de um tipo de revisão que sofre de algumas 

limitações importantes, como a subjetividade e a falta de transparência de seus 

procedimentos metodológicos (Borenstein et al., 2009). 

Por esses motivos, muitos pesquisadores passaram a adotar revisões 

sistemáticas e metanálises para estudo e para a produção científica, uma vez que 

essas conseguem promover a síntese de evidências relacionadas a intervenções 

específicas, mediante a aplicação de métodos explícitos e sistematizados de busca, 

apreciação crítica e síntese da informação selecionada (Borenstein et al., 2009; 

Sampaio; Mancini, 2007; Bennett; Bennett, 2000). Diferentemente das revisões 

narrativas, onde os revisores implícita e subjetivamente atribuem algum nível de 

importância a cada estudo, em uma revisão sistemática e metanálise os pesos 

atribuídos a cada estudo são baseados em critérios matemáticos especificados 

previamente (Borenstein et al., 2009). 

Construídas com o objetivo de produzir uma resposta a uma questão de 

pesquisa, com base na síntese de evidências reportadas por múltiplos estudos, as 

revisões sistemáticas podem se concentrar em qualquer tipo de questão de pesquisa, 

seja relacionada a diagnóstico, tratamento, prognóstico em saúde, educação ou 

melhoria da qualidade (Wallace et al., 2022). Contudo, vale ressaltar que consistem 

em um tipo de estudo retrospectivo e secundário, delineado e conduzido após a 

publicação de muitos estudos experimentais sobre um tema e, portanto, dependente 

da qualidade das evidências de suas fontes primárias (Sampaio; Mancini, 2007). Em 

outras palavras, a qualidade de uma revisão sistemática e metanálise é diretamente 

proporcional à qualidade dos estudos incluídos nela. 
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Quanto à terminologia utilizada para se referir às revisões sistemáticas e 

metanálises, observa-se uma inconsistência histórica relacionada ao fato de que 

apenas algumas delas incluem uma síntese estatística dos dados reportados pelos 

estudos incluídos, a metanálise, componente que as diferem das revisões 

sistemáticas que não contam com essa síntese (Sampaio; Mancini, 2007). 

Especificamente, a metanálise faz parte da fase de síntese de uma revisão sistemática 

e se utiliza de procedimentos estatísticos para combinar dados numéricos advindos 

dos resultados de vários estudos como se fossem o resultado de um único estudo 

maior, de modo a produzir uma única estimativa ou índice que caracterize o efeito de 

uma determinada intervenção (Wallace et al., 2022; Sampaio; Mancini, 2007). Além 

disso, as revisões sistemáticas e metanálises podem, ainda, fornecer direcionamentos 

futuros capazes de influenciar o desenho de estudo de novas pesquisas, por exemplo, 

mostrando que, em estudos anteriores, um índice de resultado provou ser mais 

sensível do que outro, ou que um método específico de intervenção provou ser mais 

eficaz do que outro (Borenstein et al., 2009). 

Outro aspecto relacionado às revisões sistemáticas e metanálises é a sua 

posição na pirâmide da hierarquia da evidência científica (Figura 1), uma ferramenta 

criada e historicamente reformulada com o objetivo de auxiliar a interpretação e 

avaliação de descobertas de pesquisa quanto à qualidade de suas evidências (Evans, 

2003; Wallace et al., 2022). No nível mais baixo, a hierarquia da evidência inicia com 

estudos em modelos animais, translacionais e opinião de especialistas, e então 

ascende para relatórios de casos descritivos ou séries de casos, seguidos dos 

desenhos observacionais analíticos, como estudos de coorte, depois ensaios clínicos 

randomizados e, finalmente, as revisões sistemáticas e metanálises, como a evidência 

de mais alta qualidade (Wallace et al., 2022). 

A posição ocupada pelas revisões sistemáticas e metanálises, o topo da 

hierarquia da evidência científica, revela a sua importância clínica e científica. Nessa 

hierarquia, quando se procura por evidências sobre a eficácia de uma intervenção ou 

tratamento, as revisões sistemáticas e metanálises de ensaios clínicos randomizados 

e de estudos experimentais tendem a disponibilizar evidências de maior qualidade, 

sendo, portanto, mais adequadas para responder perguntas acerca da eficácia de 

uma determinada intervenção (Akobeng, 2005; Evans, 2003). 
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Figura 1 - Pirâmide da hierarquia do nível de evidência científica. 

 

Fonte: adaptado de Viana (2021) e Wallace et al. (2022). 
Estudos com localização superior na pirâmide possuem um maior nível de evidência científica. 

 

Diante desse contexto, e considerando as lacunas e discordâncias existentes 

a respeito da eficácia de dois dos mais utilizados modelos de ensino da anatomia 

humana (espécimes cadavéricos e modelos sintéticos), é lícito supor que estudos de 

revisão sistemática e metanálise que comparem a influência desses modelos sobre a 

aquisição de conhecimentos anatômicos (desempenho acadêmico) por estudantes de 

graduação da área da saúde são desejáveis, uma vez que podem guiar a tomada de 

decisão de docentes e gestores de ensino superior no que se refere à aquisição de 

novos modelos de ensino da anatomia humana ou à escolha de um modelo para 

auxiliar na transmissão de determinados conteúdos alusivos à essa ciência de base. 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo geral 

 

Comparar o desempenho acadêmico em anatomia humana entre estudantes 

de graduação da área da saúde que cursaram a disciplina com espécimes 

cadavéricos versus aqueles que cursaram a disciplina com modelos sintéticos. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

- Criar e registrar um protocolo de revisão sistemática e metanálise que compare os 

efeitos de aulas de anatomia humana com espécimes cadavéricos e modelos 

sintéticos sobre o desempenho acadêmico de estudantes de graduação da área 

da saúde. 

- Realizar uma metanálise baseada nos dados relacionados ao desempenho 

acadêmico dos participantes dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

- Determinar a heterogeneidade estatística proveniente dos dados reportados pelos 

estudos incluídos na revisão sistemática e metanálise. 

- Investigar a influência dos estudos individuais sobre o resultado principal da 

metanálise. 

- Avaliar o risco de viés individual dos estudos incluídos na revisão sistemática e 

metanálise. 

- Avaliar o viés de publicação dos estudos incluídos na revisão sistemática e 

metanálise.  

- Avaliar o nível (qualidade) de evidência fornecida pela revisão sistemática e 

metanálise.



29 
 

 

4 HIPÓTESES 
 

- H0 (hipótese nula): Não há diferença estatística significante entre o desempenho 

acadêmico em anatomia humana dos estudantes de graduação da área da saúde 

submetidos ao ensino por espécimes cadavéricos e modelos sintéticos. 

 

- H1 (hipótese alternativa 1): Há diferença estatística significante entre o 

desempenho acadêmico em anatomia humana dos estudantes de graduação da 

área da saúde submetidos ao ensino por espécimes cadavéricos e modelos 

sintéticos.
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5 MÉTODOS 
 

A presente dissertação trata-se de uma revisão sistemática e metanálise 

realizada de acordo com as recomendações da declaração Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Moher et al., 2009) e de Wager 

e Wiffen (2011) sobre os princípios éticos na publicização de revisões sistemáticas. O 

protocolo desta revisão sistemática e metanálise 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 código de registro 

CRD42023456856 (Anexo A). 

 

5.1 Estratégias de busca 

 

Foram realizadas buscas em inglês nas seguintes bases de dados eletrônicas: 

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 Saúde (BVS). As buscas 

não tiveram restrição de período e foram realizadas no dia 24 de agosto de 2023, por 

dois pesquisadores independentes (A.C.L. e R.B.V.), com a última atualização em 5 

de julho de 2025. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados eletrônicas 

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 incluíram o Google 

Acadêmico para encontrar estudos que apresentassem essas palavras em seus 

títulos. Nesse caso, foi realizada uma combinação apenas entre as palavras-chave 

alusivas à população e à intervenção/comparação. Também foram pesquisadas as 

listas de referências dos estudos incluídos e excluídos após leitura na íntegra. 

Ademais, embora as buscas nas bases de dados eletrônicas tenham sido realizadas 

com os mesmos termos, algumas estratégias foram adotadas para capturar 

publicações em buscas sem resultados ou para aumentar o número de publicações, 

como a adição ou remoção 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 eletrônica.
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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 ACADÊMICO 
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: elaboração própria. 

 

Inicialmente, após a realização das buscas nas bases de dados mencionadas, 

os 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 relevância dos títulos e 

resumos dos artigos identificados. Posteriormente, os textos completos dos artigos 

potencialmente elegíveis foram avaliados independentemente pelos revisores e as 

discordâncias foram resolvidas por consenso entre eles. 

 



32 
 

 

5.2 Seleção dos estudos 

 

A estratégia PICOS (population [população], intervention [intervenção], 

comparison group [comparação], outcome [desfecho] e study design [delineamento 

do estudo]) (Page et al., 2021) foi utilizada para orientar esta revisão sistemática na 

seguinte conformação: 

• População: estudantes de graduação da área da saúde (por exemplo, 

medicina, biomedicina, farmácia, ciências biológicas, enfermagem, nutrição, 

fisioterapia, educação física, entre outros). 

• Intervenção (exposição): aulas de anatomia humana com espécimes 

cadavéricos (por exemplo, prosections plastinadas e/ou formolizadas e 

esqueletos humanos). 

• Comparação: aulas de anatomia humana com modelos sintéticos (por 

exemplo, modelos de plástico, argila e resina). Considerando que os modelos 

sintéticos também são modelos físicos 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 físico não cadavérico para o estudo 

da anatomia humana, como os feitos de plástico, argila, resina, dentre outros 

materiais. 

• Desfecho: desempenho acadêmico em anatomia humana (grau de 

conhecimento). Foram considerados todos os dados contínuos acerca do 

conhecimento dos estudantes sobre a anatomia humana, incluindo dados pré 

e pós-intervenção, bem como os dados de mudança na pontuação em relação 

ao início. 

• Delineamento do estudo: estudos de intervenção randomizados e não 

randomizados. 

 

5.3 Critérios de elegibilidade 

  

Foram adotados como critérios de inclusão nesta revisão sistemática e 

metanálise ensaios clínicos randomizados ou não randomizados que apresentassem: 

(i) questão de pesquisa acerca dos efeitos do uso de espécimes cadavéricos em aulas 



33 
 

 

de anatomia humana sob o desempenho acadêmico; (ii) amostra composta por alunos 

de graduação da área da saúde; (iii) comparação do uso de espécimes cadavéricos 

com modelos sintéticos humanos; (iv) relato de pelo menos um resultado relacionado 

ao desempenho acadêmico dos alunos; (v) texto escrito em língua inglesa; e (vi) 

publicado como artigo científico em periódico revisado por pares. 

Foram excluídos estudos dos seguintes tipos: resumos, protocolos de estudos, 

artigos de congressos, livros, capítulos de livro, dissertações, teses, artigos de 

opinião, estudos observacionais, estudos-piloto, editoriais, cartas ao editor e revisões 

da literatura. Além disso, não foram incluídos estudos que aplicaram intervenções 

combinadas (por exemplo, espécimes cadavéricos mais modelos sintéticos humanos) 

ou que aplicaram outros modelos de ensino de anatomia humana (por exemplo, 

programa de anatomia 3D, dissecação cadavérica, entre outros). Estudos que 

compararam o uso da dissecação cadavérica com o uso de modelos sintéticos 

também foram excluídos desta revisão sistemática, uma vez que se trata de diferentes 

experiências e muitos cursos de graduação ainda não conseguem proporcionar o 

ensino da anatomia humana por meio de aulas de dissecação e, portanto, esqueletos 

humanos e prosections plastinadas ou não plastinadas são 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 remoção de 

duplicatas e aplicação dos critérios de elegibilidade, tendo, as discordâncias, sido 

resolvidas por consenso entre os pesquisadores. 

 

5.4 Extração de dados 

 

Após a triagem, foram extraídas informações dos estudos incluídos, tais como: 

autoria, ano de publicação, país, características dos participantes (tamanho amostral, 

idade, sexo e informações acadêmicas [curso e ano de graduação]), desempenho 

acadêmico (dados pré, pós e de mudança [∆] na pontuação), métodos de avaliação e 

mensuração do desempenho acadêmico, bem como dados sobre as aulas e os 

modelos de ensino adotados (duração das intervenções, frequência semanal e 

conteúdo ensinado). Todos os dados foram extraídos manualmente dos estudos 

incluídos 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 discordâncias resolvidas por consenso entre todos. 
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5.5 Avaliação do risco de viés 

 

Dois pesquisadores (A.C.L. e R.B.V.) avaliaram independentemente o risco de 

viés dos estudos incluídos usando a versão 2 da ferramenta da Cochrane para 

avaliação 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 

preocupações” ou em “alto risco de viés”, levando em consideração o processo de 

randomização, vieses relacionados a desvios nas intervenções pretendidas, vieses 

devido a dados de desfecho faltantes, vieses na mensuração dos desfechos, vieses 

na seleção dos dados reportados e viés geral (Viana, 2021; Sterne et al., 2019c). As 

discrepâncias foram resolvidas por consenso entre os dois pesquisadores (A.C.L. e 

R.B.V.). Gráficos de semáforo e de resumo ponderado do risco de viés dos estudos 

incluídos foram produzidos por meio da ferramenta online risk-of-bias (robvis) 

(McGuinness; Higgins, 2021). 

 

5.6 Avaliação do nível de evidência 

 

A avaliação do nível (qualidade) de evidência da revisão sistemática e 

metanálise foi realizada por meio da Classificação de Recomendações, Avaliação, 

Desenvolvimento e Avaliação (Grading of Recommendations, Assessment, 

Development, and Evaluation – GRADE). Dois pesquisadores (A.C.L. e R.B.V.), de 

forma independente, avaliaram o nível de evidência com base nas seguintes 

classificações: “muito baixo” (muita incerteza sobre a estimativa), “baixo” (é muito 

provável que a pesquisa afete significativamente nossa confiança na estimativa do 

efeito e provavelmente altere a estimativa), “moderado” (pesquisas adicionais 

provavelmente terão um impacto importante em nossa confiança na estimativa do 

efeito e podem alterar a estimativa) ou “alto” (é muito improvável que novas pesquisas 

mudem nossa confiança na estimativa do efeito) (Guyatt et al., 2008). A avaliação 

abrangeu o desenho experimental, risco de viés, inconsistência, indiretividade, 

imprecisão e viés de publicação (Guyatt et al., 2008). Todas as discordâncias 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 importância, 

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

 

Todos os pesquisadores envolvidos na realização da revisão sistemática e 

metanálise foram treinados pelo pesquisador coordenador do Laboratório de 

Anatomia Humana do Instituto de Educação Física e Esportes (IEFES) da 

Universidade Federal do Ceará, Professor Dr. Ricardo Borges Viana, que possui 

elevada experiência na construção de revisões sistemáticas e metanálises, com 11 

estudos desse tipo publicados em periódicos internacionais nos últimos 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; Encarnação 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 temática (Viana, 2021). Em específico, um dos pesquisadores (A.C.L.) foi 

treinado para realização das buscas nas bases de dados eletrônicas, aplicação dos 

critérios de inclusão/exclusão e extração de dados dos estudos incluídos, bem como 

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

 

5.8 Análise estatística 

 

Os dados relacionados ao desfecho principal (desempenho acadêmico 

[conhecimento]) disponíveis nos estudos incluídos permitiram a realização de uma 

metanálise entre grupos usando dados contínuos em um modelo de efeito aleatório. 

A diferença média padronizada (DMP), representada pelo tamanho do efeito g de 

Hedges, e com o intervalo de confiança de 95% (IC95%) foram utilizados para 

mensurar o efeito das aulas de anatomia humana com espécimes cadavéricos e 

modelos sintéticos sobre o desempenho acadêmico dos estudantes de cada estudo 

incluído. A DMP foi preferida em relação à diferença média pelo fato de que os estudos 

incluídos reportaram diferentes formas de avaliação dos conteúdos da anatomia 

humana, a citar: questões de múltipla escolha e questões envolvendo marcações em 

espécimes cadavéricos/modelos sintéticos. A DMP e seu IC95% foram estimados a 

partir de dados pós-intervenção (como média, desvio-padrão e tamanho amostral) 

para ambos os 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 direção 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 análise com o modelo de efeito aleatório devido 

à elevada heterogeneidade apresentada pelos estudos incluídos, haja vista que as 

intervenções realizadas pelos estudos (aulas de anatomia humana), assim como a 

avaliação e a mensuração dos seus efeitos sobre o desempenho acadêmico, não 

foram verdadeiramente idênticas (Higgins et al., 2023). O modelo de efeito aleatório 

utilizou uma estimativa restrita de máxima verossimilhança. Para estudos crossover 

randomizados, somente os dados relacionados ao primeiro momento foram utilizados 

para a análise principal. Como os estudos incluídos avaliaram o desempenho 

acadêmico usando questões de múltipla escolha e marcações em espécimes 

cadavéricos/modelos sintéticos, e relataram uma pontuação total (questões de 

múltipla escolha + marcações em espécimes cadavéricos/modelos sintéticos), esta foi 

adotada como a variável utilizada para a metanálise primária. Dessa forma, não foi 

necessário considerar múltiplos desfechos aninhados dentro dos grupos e dentro dos 

estudos. Ademais, várias análises de sensibilidade, que consistem no método de 

remover um estudo por vez, foram conduzidas para considerar a influência de cada 

estudo sobre resultado global. 

O cálculo retrospectivo do poder estatístico para metanálise de efeito aleatório 

foi realizado inserindo-se o número de estudos incluídos, 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 matemáticos de Valentine et al. (2010) para determinar se o 

poder estatístico de uma metanálise é suficiente para identificar o menor tamanho de 

efeito importante. 

A heterogeneidade estatística foi avaliada pelos testes τ², H², estatística Q e 

teste de inconsistência de Higgins (I²) (Higgins et al., 2003; Higgins; Thompson, 2002). 

A estatística I² estima o percentual de variância entre os estudos e pode ser 

aproximadamente interpretada como baixa (0-40%), moderada (30-60%), substancial 

(50-90%) ou considerável (75-100%) heterogeneidade. É sabido que as duas últimas 

classificações I² se sobrepõem, haja vista as diretrizes aproximadas sugeridas por 

Higgins et al. (2023). 

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

para testar se o curso de graduação influenciaria nos resultados, não foi realizada 
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devido ao número insuficiente de estudos incluídos (menor que 10) (Higgins et al., 

2023) e pelo fato de que todos os estudos incluídos tiveram, como população 

amostral, estudantes de graduação em medicina. 

O viés de publicação foi avaliado visualmente por meio do gráfico de funil, 

inserindo a DMP de cada estudo contra o seu respectivo erro padrão. Conforme 

recomendado por Higgins et al. (2023), o teste de regressão de Egger não foi realizado 

para avaliar a assimetria do gráfico de funil porque a metanálise entre os grupos 

envolveu menos de 10 estudos originais. Todas as análises estatísticas foram 

realizadas no Stata Statistical Software (versão 18, EUA) (StataCorp, 2023), utilizando 

um nível de significância de 0,05. 
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6 RESULTADOS 
 

6.1 Buscas nas bases de dados eletrônicas 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 Acadêmico [n = 47] e listas de referências [n = 2]). Após 

a remoção das duplicatas (n = 2.511), a triagem baseada na leitura dos títulos e 

resumos eliminou 13.873 estudos pelos seguintes motivos: não envolveu aulas de 

anatomia humana com espécimes cadavéricos (n = 10.304); não envolveu estudantes 

de graduação da área da saúde (n = 1.692); não reportou desfecho relacionado ao 

desempenho acadêmico em anatomia humana (n = 444); estudos de revisão da 

literatura (n = 310); não realizou um ensaio clínico randomizado ou não randomizado 

(n = 755); livros (n = 139); capítulos 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 íntegra 

e 14 estudos foram excluídos desta revisão pelos seguintes motivos: não respondeu 

à questão de pesquisa (n = 9) (Pereda-Nuñez et al., 2023; Yilmaz; Güler, 2023; Çeri, 

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), população errada (n = 2) (Hadžiomerović 

et al., 2023; Hochman et al., 2015), não reportou desfecho relacionado ao 

desempenho acadêmico em anatomia humana (n = 1) (Chandrasekaran et al., 2022), 

não reportou claramente as intervenções 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 exclusão dos estudos após leitura na íntegra. 
Referência Motivo de exclusão 

Akdemir, Farimaz 
e Sargon (2016) 

Anais de congresso. 

Çeri (2021) Não respondeu à questão de pesquisa: comparação diferente (atlas 
de anatomia humana × aplicativo de anatomia humana 3D). 

Chandrasekaran 
et al. (2022) 

Não reportou desfechos relacionados ao desempenho acadêmico, 
apenas a percepção dos estudantes. 

Hadžiomerović et 
al. (2023) 

População errada (estudantes de anatomia veterinária). 

Hochman et al. 
(2015) 

População errada (residentes de cirurgia). 
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Li et al. (2015) Não respondeu à questão de pesquisa: comparação diferente 
(imagens 2D × imagens 3D × modelos 3D impressos). 

Kong et al. (2016) Não respondeu à questão de pesquisa: comparação diferente 
(modelos 3D impressos × atlas de anatomia humana). 

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

Pereda-Nuñez et 
al. (2023) 

Não respondeu à questão de pesquisa: comparação diferente 
(modelos 3D impressos × imagens 2D) e população errada 
(residentes de obstetrícia). 

Qamar et al. 
(2014) 

Não respondeu à questão de pesquisa: comparação diferente 
(dissecação cadavérica × modelos sintéticos). 

Seifert et al. 
(2020) 
 

Não respondeu à questão de pesquisa: disciplina diferente (cirurgia 
oral) e intervenções diferentes (dissecção, osteotomia e ressecção 
em estruturas da cavidade oral). 

Tanner et al. 
(2020) 

Não respondeu à questão de pesquisa: grupos experimental e 
controle tiveram aulas somente com modelos sintéticos. O autor 
correspondência 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. 
(2017)  

Não respondeu à questão de pesquisa: comparação diferente 
(modelos 3D impressos × modelos sintéticos). 

Yilmaz e Güler 
(2023) 

Não respondeu à questão de pesquisa: comparação diferente (sem 
intervenção educativa × videoaula supervisionada × aplicativo de 
anatomia humana 3D × modelos sintéticos). 

Fonte: elaboração própria. 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 incluídos nesta revisão sistemática e metanálise. O fluxograma dos 

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

 

6.2 Características dos estudos incluídos 

 

Todos os estudos incluídos foram randomizados e publicados entre 2016 (Lim 

et al., 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 intervenção distintos, e um utilizou 

um desenho crossover (Mogali et al., 2022), no qual duas intervenções foram 

realizadas com os mesmos participantes em diferentes períodos de tempo, sendo, a 

sequência de intervenções, randomizada para cada participante. Para mais, cinco 
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(71%) dos estudos incluídos envolveram dois braços de intervenção (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 incluíram três (Chen et al., 2017) e quatro (Zibis et 

al., 2021) braços de intervenção (Tabela 1). 

 

Figura 2 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão 
sistemática e metanálise. 

 

Fonte: adaptado de Page et al. (2021). 
n: número 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 Saúde. 
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Tabela 1 - Características dos estudos incluídos na metanálise. 
Referência País Participantes n (sexo) Idade (anos) Conteúdo Desenho do 

estudo 
Desfecho 

Cai et 
al.(2019) 

Singapura Estudantes 
de medicina 
(1º ano) 

35 
(15H/20M) 

Não reportada Bloqueio e 
desbloqueio da 
articulação do joelho 

ECR Conhecimento especial anatômico 

Chen et al. 
(2017) 

China Estudantes 
de medicina 
(3º ano) 

79 
(34H/45M)a 

Mediana [IQR] 
GC: 21 [20-21] 
GS: 20 [20-21] 

Base do crânio ECR Compreensão da anatomia 
espacial e identificação de 
estruturas anatômicas 

Lim et 
al.(2016) 

Austrália Estudantes 
de medicina 
(1º ano) 

52 
(25H/27M) 

Média (DP) 
GC: 19 (1,0) 
GS: 19 (0,8) 

Anatomia cardíaca 
externa e de 
superfície 

ECR Identificação de estruturas 
anatômicas, suas funções e 
relações 

Mitrousias et 
al.(2020) 

Grécia Estudantes 
de medicina 
(1º ano) 

60 
(29H/31M) 

Média (DP) 
18,5 (1,0) 

Sistema 
musculoesquelético 
dos membros 
superiores 

ECR Anatomia espacial, origem e 
inserção muscular e 
conhecimento do suprimento 
nervoso 

Mogali et 
al.(2022) 

Singapura Estudantes 
de medicina 
(1º ano) 

63 
(33H/30M) 

Média (DP) 
GC: 19,3 (0,9) 
GS: 19,4 (0,9) 

Anatomia cardíaca e 
do pescoço 

ECR 
crossover 

Compreensão da anatomia 
espacial, identificação de 
estruturas anatômicas e resolução 
de problemas associados 

Yang et 
al.(2023) 

China Estudantes 
de medicina 
(3º ano) 

130 
(77H/53M) 

Intervalo 
GC: 20-24 
GS: 20-24 

Anatomia do crânio ECR Conhecimento da anatomia 
macroscópica 

Zibis et 
al.(2021) 

Grécia Estudantes 
de medicina 
(1º ano) 

313 
(135H/178M)b 

Média (DP) 
18,4 (1) 

Sistema 
musculoesquelético 
dos membros 
superiores 

ECR Anatomia espacial, origem e 
inserção muscular e 
conhecimento do suprimento 
nervoso 

Fonte: elaboração própria. 
n: número de participantes. H: homens. M: mulheres. GC: Grupo espécimes cadavéricos. GS: Grupo modelos sintéticos. ECR: ensaio clínico randomizado. 
IQR: intervalo interquartil. DP: desvio padrão. aOs 79 participantes foram randomizados para três grupos: crânio 3D impresso (n = 26), crânio cadavérico (n = 
27) e atlas 2D (n = 26). bNo total, 313 estudantes foram randomizados em quatro grupos: dissecação cadavérica (n = 80), estudo com prosections (n = 77), 
estudo com modelos de plástico (sintéticos) (n = 84) e estudo com aplicativo de anatomia humana 3D (n = 72). 
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6.3 População 

 

Embora a estratégia de busca não tenha apresentado restrição ao curso de 

graduação, todos os estudos incluídos envolveram estudantes de medicina (n = 732 

[536 estudantes pertencentes aos grupos espécimes cadavéricos ou modelos 

sintéticos e 196 estudantes incluídos em grupos relacionados a outros braços de 

intervenção]) de quatro países (Singapura, China, Austrália 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 os 

dois estudos restantes (Chen et al., 2017; Yang et al., 2023) incluíram estudantes do 

terceiro ano de medicina. Todos os estudos avaliaram estudantes de ambos os sexos, 

com predominância 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 não informou a idade dos estudantes (Cai et al., 2019). A 

Tabela 1 mostra informações adicionais sobre as características dos participantes. 

 

6.4 Intervenções e comparações 

 

O Quadro 3 mostra descrições detalhadas das intervenções (aulas de anatomia 

humana) aplicadas pelos estudos incluídos. Em geral, as intervenções com espécimes 

cadavéricos e com modelos sintéticos adotadas pelos estudos incluídos 

compreenderam aulas/palestras combinadas com sessões de laboratório (n = 3, 43%) 

(Yang et al., 2023; Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020); aulas/palestras 

combinadas com sessões de estudo autodirigido (n = 3, 43%) (Mogali et al., 2022; 

Chen et al., 2017; Lim et al., 2016); e notas de aulas combinadas com explicações 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 intervenção variou de, aproximadamente, 30 minutos (Cai et 

al., 2019) a 12 horas (Yang et al., 2023), com a duração total de 60 minutos sendo a 

mais recorrente (Chen et al., 2017; Lim et al., 2016). O tamanho amostral dos grupos 

experimentais (intervenção) 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 intervenções com espécimes cadavéricos relatadas nos estudos incluídos 

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 não plastinadas de coração 

(Lim et al., 2016) e prosections plastinadas de coração e pescoço (Mogali et al., 2022). 

Por fim, a maioria das intervenções com modelos sintéticos envolveram a utilização 

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 plástico (Zibis et al., 2021; 

Mitrousias et al., 2020). 

 

6.5 Desfechos 

 

No que se refere aos conteúdos da anatomia humana, os estudos incluídos 

avaliaram o conhecimento dos estudantes acerca da anatomia musculoesquelética 

dos membros superiores (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020), da anatomia 

cardíaca (Mogali et al., 2022; Lim et al., 2016), anatomia do crânio (Yang et al., 2023; 

Chen et al., 2017), anatomia da articulação do joelho (Cai et al., 2019) e da anatomia 

do pescoço (Mogali et al., 2022). De forma geral, os sete estudos incluídos relataram 

11 desfechos de desempenho acadêmico, dos quais quatro (57%) relataram dois 

desfechos (Mogali et al., 2022; Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Chen et al., 

2017) e três (43%) relataram apenas um desfecho (Yang et al., 2023; Cai et al., 2019; 

Lim et al., 2016).
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Quadro 3 - Características das aulas de anatomia humana aplicadas pelos estudos incluídos. 

Referência Descrição das aulas/palestras de anatomia humana 
Espécimes 
cadavéricos 
utilizados (n) 

Modelos 
sintéticos 
utilizados (n) 

Duração total 
da 
intervenção 

Duração das 
aulas/palestras 

Cai et al. 
(2019) 

Os grupos “aprendizagem didática” e “simulação” receberam uma 
palestra didática sobre conhecimentos relacionados ao bloqueio e 
desbloqueio da articulação do joelho, e duas páginas de notas de 
aula contendo informações textuais relacionadas à temática foram 
distribuídas para cada estudante. Então, os estudantes de ambos 
os grupos receberam explanações relacionadas à articulação do 
joelho por um tutor, que utilizou modelos esqueléticos para o grupo 
“aprendizagem didática” e simuladores 3D impressos para o grupo 
“simulação”. A interação dos estudantes com os modelos 
esqueléticos e com os simuladores ocorreu de forma coletiva em 
razão da disponibilidade limitada desses recursos. 

Modelos 
esqueléticos de 
joelho 
(n = 18) 

Modelos de 
joelho 3D 
impressos 
(n = 17) 

30 minutos, 
para ambos os 
grupos 

30 minutos, 
para ambos os 
grupos 

Chen et al. 
(2017) 
 

Uma palestra introdutória de 30 minutos sobre a anatomia da base 
do crânio foi ministrada por um colaborador terceiro, não 
investigador, aos participantes dos grupos “crânio cadavérico” e 
“crânio 3D impresso”. Durante a palestra, crânios cadavéricos e 3D 
impressos foram distribuídos aos alunos dos respectivos grupos, 
que se encontravam divididos em equipes de cinco a seis 
membros. Cinco crânios cadavéricos e cinco crânios 3D impressos 
foram utilizados. Cada participante recebeu uma impressão com 
informações didáticas para anotações. Após a palestra 
introdutória, os grupos foram direcionados a salas separadas para 
uma sessão de estudo autodirigido usando crânios cadavéricos ou 
3D impressos. Fiscais de exame foram designados para cada sala 
para prevenir uma comunicação entre as equipes, além de terem 
sido orientados a não responder quaisquer questões dos 
participantes, nem fornecer quaisquer sugestões sobre a anatomia 
do crânio.  

Modelos 
esqueléticos de 
crânio 
(n = 27) 

Crânios 3D 
impressos 
(n = 26) 

60 minutos Palestra 
introdutória: 30 
minutos 
 
Sessão de 
estudo 
autodirigido: 30 
minutos 

Lim et al. 
(2016) 

Os participantes dos grupos “materiais cadavéricos” e “modelos 3D 
impressos” receberam uma palestra introdutória de 15 minutos 
sobre a anatomia externa do coração, preparada e ministrada por 
um colaborador terceiro, não investigador, que estava blindado 
quanto aos objetivos do estudo. A palestra abrangeu as 
orientações anatômicas do coração, suas bordas, câmaras, 

Prosections 
plastinadas e 
não plastinadas 
de coração 
(n = 18) 

Modelos 
cardíacos 3D 
impressos 
(n = 16) 

60 minutos Palestra 
introdutória: 15 
minutos 
 
Sessão de 
estudo 
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artérias coronárias, veias e grandes vasos. Então, os estudantes 
foram submetidos, randomicamente, a uma sessão 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 exercícios passo a passo. O 
trabalho colaborativo foi permitido, sendo consistente com a forma 
usual na qual ocorrem as sessões de laboratório. Todos os demais 
recursos de aprendizagem para além dos materiais fornecidos 
foram proibidos. Os grupos foram fiscalizados por voluntários que 
foram explicitamente orientados a se abster do ensino didático 
durante a sessão de estudo autodirigido. 

autodirigido: 45 
minutos 
 

Mitrousias 
et al.(2020) 

Duas palestras e duas sessões de laboratório foram conduzidas 
para cada grupo por um tutor experiente, tendo, cada uma delas, 
durado pelo menos duas horas. A primeira palestra e sessão 
laboratorial foi dedicada à anatomia de ossos e ligamentos e as 
segundas para anatomia muscular. As palestras foram idênticas 
para ambos os grupos. Sobre as sessões de laboratório, 
inicialmente, foi fornecida uma apresentação de 20 minutos sobre 
as estruturas a serem utilizadas pelo tutor, que poderiam ser 
prosections ou modelos de plástico, a depender do grupo. Então, 
os estudantes tiveram a oportunidade de explorar essas estruturas 
de forma autônoma por 90 minutos, trabalhando em equipes de 
três membros por peça cadavérica/plástica. A exposição dos 
estudantes às peças ocorreu apenas durante as sessões 
laboratoriais, e o tempo de exposição foi o mesmo para ambos os 
grupos. 

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

Modelos de 
plásticos 
(n = 30) 

8 horasb Palestra: 2 
horas 
 
Sessão 
laboratorial: 2 
horas 

Lim et al. 
(2016) 
 

Nas duas fases da pesquisa, anatomia cardíaca e do pescoço, os 
estudantes dos dois grupos, “plastinado” e “3D impresso”, foram 
subdivididos em equipes de, no máximo, seis membros. As 
intervenções se iniciaram com uma breve apresentação didática 
por um tutor experiente em anatomia humana com o objetivo de 
explicar os objetivos de aprendizagem e fornecer um esboço geral 
sobre o tópico. Materiais pedagógicos e ferramentas para o estudo 
autodirigido foram fornecidos. Então, uma palestra introdutória de 
30 minutos foi ministrada por um colaborador terceiro, não 
investigador, para fornecer uma visão geral dos objetivos de 
aprendizagem usando imagens 2D de livros didáticos de anatomia 
humana, sem compartilhar a apresentação de slides ou dar 

Prosections 
plastinadas de 
coração e 
pescoço 
(n = 32) 

Modelos 
cardíacos e de 
pescoço 3D 
impressos 
(n = 31) 

Fase 1: 80 
minutos. 
 
Fase 2: 80 
minutos. 

Palestra 
introdutória: 30 
minutos 
 
Atividade 
autodirigida: 50 
minutos 
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oportunidade para perguntas e respostas. Após a palestra, uma 
atividade de autoaprendizagem foi realizada em equipe, com 
duração de 50 minutos. Na Fase 1, anatomia cardíaca, cada 
equipe do grupo “plastinado” recebeu quatro espécimes cardíacos 
plastinados: dois corações inteiros com os vasos sanguíneos 
coronários e grandes vasos mais duas secções transversais de um 
único coração mostrando sua anatomia interna e válvulas, ao 
passo que as equipes do grupo “3D impresso” receberam modelos 
cardíacos 3D impressos e duas árvores arteriais coronárias 
adicionais. Na Fase 2, anatomia do pescoço, os grupos foram 
invertidos e cada equipe recebeu duas peças: uma cabeça e 
pescoço inteiros e uma secção sagital medial de uma cabeça e 
pescoço. Apostilas idênticas foram distribuídas 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 peças cadavéricas 
ou 3D impressas. Embora tenham sido fortemente encorajados a 
discutir e compartilhar as peças dentro das equipes do mesmo 
grupo, não lhes foi permitido ir para o outro grupo ou consultar 
nenhum material externo durante a sessão de autoaprendizagem. 

Mitrousias 
et al.(2020) 
 

Ambos os grupos “modelo 3D impresso” e “crânio real” receberam 
uma palestra semanal sobre anatomia do crânio, com duração de 
duas horas. Após a palestra, cada grupo foi exposto a um recurso 
de ensino diferente durante as sessões práticas. Nos primeiros 15 
minutos da sessão prática, os alunos assistiram a um vídeo de 
esqueleto facial 3D, incluindo ossos faciais separados em 
visualização 3D e um crânio humano natural. Após as aulas 
utilizando modelos 3D impressos ou crânios reais por professores, 
o acesso a livros didáticos, vídeos, atlas e aplicativos de referência 
de anatomia 3D sobre o conteúdo não foi limitado. Como um 
recurso de aprendizagem 3D, um corpo visível foi disponibilizado 
na biblioteca e na sala de aula prática. Os dois grupos completaram 
três semanas do curso de anatomia do crânio e, cinco semanas 
depois, um teste prático avaliou o conhecimento dos alunos. 

Modelos 
esqueléticos de 
crânio 
(n = 67) 

Modelos ósseos 
3D impressos 
(n = 63) 

12 horas 
durante três 
semanas (4 
horas por 
semana) 
 

Palestra: 2 
horas 
 
Sessão prática: 
2 horas 

Zibis et 
al.(2021) 

Duas palestras e duas sessões de laboratório foram conduzidas 
para cada grupo, cada um com duração de duas horas. A primeira 
sessão didática (1ª palestra e 1ª sessão de laboratório) foi 
dedicada à anatomia dos ossos e ligamentos, e a segunda à 
anatomia muscular. As palestras foram idênticas para ambos os 

Prosections 
musculoesquelé
ticas de 
membros 
superiores 

Modelos de 
plásticos 
(n = 84) 

8 horas (duas 
sessões de 4 
horas 
separadas por 
dois dias) 

Palestra: 2 
horas 
 
Sessão 
laboratorial: 2 
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grupos. Apostilas detalhadas sobre ambas as palestras foram 
fornecidas aos alunos para auxiliá-los durante as sessões de 
laboratório. No início de cada sessão laboratorial, uma 
apresentação de 20 minutos de todas as estruturas a serem 
utilizadas pelo tutor. Após um intervalo de 10 minutos para 
perguntas, os alunos tiveram a oportunidade de explorar todas as 
estruturas por conta própria durante 90 minutos. Prosections de 
membros superiores e modelos plásticos 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 plásticos, removendo 
estruturas superficiais para explorar as mais profundas. A 
exposição dos alunos às peças cadavéricas ou sintéticas ocorreu 
apenas dentro do laboratório e o tempo de exposição foi o mesmo 
para todos os grupos. Dois dias se passaram entre cada sessão 
didática. Todas as aulas e sessões de laboratório foram realizadas 
e supervisionadas por um tutor experiente, que foi o mesmo para 
todos os grupos. 

(n = 77) horas 

Fonte: elaboração própria. 
n: número de participantes. 3D: tridimensional(is). 2D: bidimensional(is). a O tempo total de intervenção não foi reportado. b Não foi informado se as oito horas 
de intervenção se deram no mesmo dia, semana ou ao longo de semanas. 
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Três estudos (43%) usaram testes teóricos (questões de múltipla escolha) e 

laboratoriais (marcações em espécimes cadavéricos/modelos sintéticos) para avaliar 

o desempenho acadêmico dos alunos (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; Chen 

et al., 2017), enquanto dois estudos (30%) usaram apenas testes teóricos (questões 

de múltipla escolha) (Mogali et al., 2022; Cai et al., 2019) e os outros dois usaram 

apenas testes laboratoriais (marcações em espécimes cadavéricos/modelos 

sintéticos) (Yang et al., 2023; Lim et al., 2016). Quatro estudos (57%) mediram o 

desempenho acadêmico pré e pós-intervenção (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022; 

Chen et al., 2017; Lim et al., 2016), e os três estudos restantes (43%) mediram apenas 

o desempenho acadêmico pós-intervenção (Zibis et al., 2021; Mitrousias et al., 2020; 

Cai et al. 2019). Todos os estudos incluídos aplicaram os mesmos testes para os 

grupos espécimes cadavéricos e modelos sintéticos, no entanto, dentre os quatro 

estudos que aplicaram pré e pós-testes (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022; Chen 

et al., 2017; Lim et al., 2016), três usaram os mesmos testes nos períodos pré e pós-

intervenção (Yang et al., 2023; Mogali et al., 2022; Chen et al., 2017), tendo um desses 

três randomizado e aplicado as questões pós-teste em uma sequência diferente para 

evitar possível viés de memória (Mogali et al., 2022). Apenas um estudo usou pré e 

pós-testes diferentes (Lim et al., 2016). 

Cinco estudos (71%) apresentaram as pontuações como uma variável contínua 

representada pela porcentagem média de acertos (0%–100%) e desvio padrão para 

cada grupo de intervenção (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 

pontuações como uma variável contínua representada pela média aritmética das 

pontuações absolutas e desvio padrão para cada grupo de intervenção (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 pontuação obtida pelos estudantes, 

melhor o desempenho acadêmico em anatomia humana. Os principais resultados 

extraídos dos estudos incluídos estão descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Principais resultados dos estudos incluídos na metanálise. 
Referência Conteúdo Tipo de teste (intervalo de 

pontuação) 
Grupos 
(n) 

Pré-teste: 
Média (DP) 

Pós-teste: 
Média (DP) 

Mudança média 
(DP) 

Resultado 
principal 

Cai et 
al.(2019) 

Bloqueio e 
desbloqueio da 
articulação do 
joelho 

Teórico (0-100%) GC: 18 
GS: 17 

Não se aplica 
 

GC: 70,71 (15,13) 
GS: 85,03 (10,13) 

Não se aplica 
 

GS > GC 

Chen et al. 
(2017) 
 

Base do crânio 
 

Teórico + prático (0-48) GC: 27 
GS: 26 

GC: 5,3a (0,8)a 
GS: 4,7a (1,3)a 

GC: 29,3a (2,0)a 
GS: 32,0a (1,8)a 

GC: 24,4a (2,6)a 
GS: 27,2a (2,2)a 

Pré: GS ≈ GC 
Pós: GS > GC 
∆: GS ≈ GC 

•  Teórico (0-18) GC: 27 
GS: 26 

GC: 5,0a (1,0)a 
GS: 4,5a (7,0)a 

GC: 14,5a (0,5)a 
GS: 14,9a (0,6)a 

GC: (9,5)a (1,0)a 
GS: 10,0a (1,4)a 

Pré: GS ≈ GC 
Pós: GS ≈ GC 
∆: GS ≈ GC 

•  Prático (0-30) GC: 27 
GS: 26 

GC: 0,3a (0,3)a 
GS: 0,3a (0,3)a 

GC: 14,1a (1,9)a 
GS: 17,3a (1,8)a 

GC: 13,9a (1,9)a 
GS: 16,9a (1,9)a 

Pré: GS ≈ GC 
Pós: GS > GC 
∆: GS > GC 

Lim et 
al.(2016) 
 

Anatomia cardíaca 
externa e de 
superfície 
 

Prático (0-100%) GC: 18 
GS: 16 

GC: 36,75 (12,25) 
GS: 42,79 (10,11) 

GC: 44,81 (14,92) 
GS: 60,83 (19,56) 

GC: 8,06 (18,56) 
GS: 18,04 (20,60) 

Pré: GS ≈ GC 
Pós: GS > GC 
∆: GS↑, GC↔, 
não foi realizada 
análise entre 
grupos 

Mitrousias 
et 
al.(2020) 
 

Sistema 
musculoesquelétic
o dos membros 
superiores 
 

Teórico + prático 
(0-100%) 
 

GC: 30 
GS: 30 

Não se aplica 
 

GC: 32,2 (14,7) 
GS: 35 (14,8) 

Não se aplica GS ≈ GC 

•  Teórico (0-100%) GC: 30 
GS: 30 

Não se aplica GC: 15,4 (4,5) 
GS: 16,2 (4,8) 

Não se aplica GS ≈ GC 

•  Prático (0-100%) GC: 30 
GS: 30 

Não se aplica GC: 16,8 (11,2) 
GS: 18,8 (11,4) 

Não se aplica GS ≈ GC 

▪ Imagens 
cadavéricas  
(0-100%) 

GC: 30 
GS: 30 

Não se aplica GC: 9,3 (6,3) 
GS: 9,5 (5,9) 

Não se aplica GS ≈ GC 

▪ Imagens de 
materiais sintéticos 
(0-100%) 

GC: 30 
GS: 30 

Não se aplica GC: 7,4 (5,3) 
GS: 9,2 (6) 

Não se aplica GS ≈ GC 

Mogali et 
al.(2022)  

Anatomia cardíaca Teórico (0-100%) GC: 32 
GS: 31 

GC: 27,3 (11,4) 
GS: 29,5 (12,2) 

GC: 57,0 (13,3) 
GS: 60,8 (13,6) 

Não reportada Pré: GS ≈ GC 
Pós: GS ≈ GC 
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 ∆: não foi 
realizada análise 
intra ou entre 
grupos 

Anatomia do 
pescoço 

Teórico (0-100%) GC: 18 
GS: 15 

GC: 38,6 (8,0) 
GS: 37,0 (11,5) 

GC: 70,3 (15,6) 
GS: 68,3 (9,9) 

Não reportada 
Não reportada 

Pré: GS ≈ GC 
Pós: GS ≈ GC 
∆: não foi 
realizada análise 
intra ou entre 
grupos 

Yang et 
al.(2023) 
 

Anatomia do 
crânio 

Prático (0-100) GC: 67 
GS: 63 

GC: 44,3 (12,0) 
GS: 41,8 (13,2) 

GC: 82,7 (9,7) 
GS: 91,0 (10) 

GC: 37,3 (5,2) 
GS: 50,0 (3,0) 

Pré: GS ≈ GC 
Pós: GS ≈ GC 
∆: GS > GC 

Zibis et 
al.(2021) 

Anatomia 
musculoesquelétic
a dos membros 
superiores 

Teórico + prático 
(0-100%) 
 

GC: 77 
GS: 84 

Não se aplica GC: 40,98 (17,48) 
GS: 33,59 (17,50) 

Não se aplica 
 

GC > GS 

•  Teórico (0-100%) GC: 77 
GS: 84 

Não se aplica GC: 19,80 (7,32) 
GS: 16,45 (6,50) 

Não se aplica 
 

GC > GS 

•  Prático (0-100%) GC: 77 
GS: 84 

Não se aplica GC: 21,18 (11,38) 
GS: 17,14 (12,47) 

Não se aplica 
 

GC ≈ GS 

▪ Imagens 
cadavéricas (0-
100%) 

GC: 77 
GS: 84 

Não se aplica GC: 11,87 (6,10) 
GS: 8,42 (6,25) 

Não se aplica 
 

GC > GS 

▪ Imagens de atlas 
(0-100%) 

GC: 77 
GS: 84 

Não se aplica GC: 9,37 (5,71) 
GS: 8,71 (6,63) 

Não se aplica 
 

GC ≈ GS 

Fonte: elaboração própria. 
n: número de participantes. DP: desvio padrão. GC: Grupo espécimes cadavéricos. GS: Grupo modelos sintéticos. ∆: mudança (diferença média) entre os 
momentos pré e pós-intervenção. ↑: aumento significante. ↔: sem mudança significante. ≈: semelhante. aMédia e desvio-padrão estimados por meio da 
mediana e intervalo interquartil, conforme sugerido por Hozo et al. (2005). 
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6.6 Metanálise 

 

Sete estudos (k) com sete comparações independentes forneceram dados de 

536 estudantes de graduação em medicina (n) a fim de analisar os efeitos de aulas 

de anatomia humana utilizando espécimes cadavéricos e modelos sintéticos na 

melhoria dos conhecimentos pós-intervenção (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 diferença significante de tamanho moderado no desempenho 

acadêmico entre os grupos (k = 7; n = 536; DMP = 0,57 [IC95% = 0,10 a 1,05], 

p = 0,018), a favor das intervenções com materiais sintéticos, com 

substancial/considerável heterogeneidade (τ2 = 0,34, I2 = 85,5%, H2 = 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 comparações independentes 

e um tamanho amostral médio de 76 participantes por estudo, determinou-se um baixo 

poder estatístico (aproximadamente 0,37) para detectar o menor efeito significante por 

meio de um modelo de efeito aleatório em um teste de hipótese unicaudal a um nível 

de significância de 5%. 

 

Figura 3 - Resultado da metanálise entre os dados de desempenho acadêmico dos 
grupos espécimes cadavéricos e modelos sintéticos. 

 
Fonte: adaptado de Stata Statistical Software (v. 18). 
N: tamanho amostral. Média: desempenho médio pós-intervenção. DP: desvio-padrão do desempenho 
médio pós-intervenção. DMP: diferença média padronizada (g de Hedges). IC95%: intervalo de 
confiança de 95%. REML: estimativa restrita de máxima verossimilhança. As caixas azuis representam 
a DMP de cada estudo e o seu tamanho reflete o peso relativo do estudo na análise. A linha azul 
contínua representa o IC95%. O diamante representa o agregado das DMP e seus IC95%.
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6.7 Análise de sensibilidade 

 

A análise de sensibilidade (o método de remover um estudo por vez) revelou 

que o efeito significante associado aos modelos sintéticos sobre o desempenho 

acadêmico permaneceu após a remoção dos estudos de Mitrousias et al. (2020), 

Mogali et al. (2022), e Zibis et al. (2021), mas não após a remoção de Cai et al. (2019), 

Chen et al. (2017), Lim et al. (2016) e Yang et al. (2023) (Figura 4). 

 
Figura 4 - Análise de sensibilidade do resultado principal da metanálise diante da 
remoção individual dos estudos incluídos na metanálise. 

 
Fonte: adaptado de Stata Statistical Software (v. 18). 
DMP: diferença média padronizada. IC95%: intervalo de confiança de 95%. REML: estimativa restrita 
de máxima verossimilhança. Os círculos verdes representam a DMP geral após a remoção do estudo. 
As linhas contínuas verdes representam o IC95%. 

 

6.8 Viés de publicação 

 

A análise visual da DMP (ou seja, do tamanho de efeito g de Hedges) dos 

resultados relacionados ao desempenho acadêmico dos grupos espécimes 

cadavéricos e modelos sintéticos no gráfico de funil não indicou a presença ou a 

ausência de viés de publicação (Figura 5). Ademais, conforme relatado na seção de 

análise estatística, o teste de regressão de Egger não foi realizado, para avaliar a 

assimetria do gráfico de funil, pois a metanálise envolveu menos de 10 estudos 

originais (Higgins et al., 2023).
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Figura 5 - Gráfico de funil dos tamanhos de efeito apresentados pelos estudos 
incluídos na metanálise. 

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

 

6.9 Risco de viés 

 

Conforme ilustrado nos gráficos de semáforo e de resumo ponderado (Figura 

6), todos os estudos incluídos apresentaram baixo risco de viés devido à 

randomização (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 incluídos não tenham relatado informações adicionais (como o 

número de registro do protocolo do estudo) que permitissem verificar as análises 

estatísticas pré-planejadas, as informações fornecidas nas seções de análise 

estatística e resultados não sugerem viés relacionado à seleção dos resultados 

relatados. 
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Figura 6 - Gráficos de semáforo (A) e de resumo ponderado (B) das análises do risco 
de viés para os ensaios clínicos randomizados incluídos na metanálise. 

 
Fonte: elaborada através da ferramenta online robvis de McGuinness e Higgins (2021). Traduzida e 
respondida pelo autor. 
D1: viés decorrente do processo de randomização; D2: viés devido a desvios das intervenções 
pretendidas; D3: viés devido à falta de dados do desfecho; D4: viés na mensuração do desfecho; D5: 
viés na seleção do resultado reportado; Geral: risco geral de viés. 

 

6.10 Nível de evidência 

 

Como a presente metanálise incluiu apenas ensaios clínicos randomizados, a 

classificação do nível de evidência usando o GRADE (Quadro 4) iniciou como alta. O 

nível de evidência não foi rebaixado em relação ao risco de viés, pois todos os estudos 

incluídos apresentaram baixo risco de viés, e nem por indiretividade, uma vez que 

todos os estudos incluídos envolveram a mesma população (estudantes de medicina). 

Entretanto, a evidência foi rebaixada em um nível por inconsistência devido à 

heterogeneidade estatística substancial/considerável dos dados (I2 = 85,5%), um nível 

por imprecisão, haja vista que o limite inferior do tamanho de efeito global do 
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desfecho/análise principal ultrapassou o limiar clínico de relevância (DMP = 0,2) 

(Cohen, 1988), e mais um nível por viés de publicação, já que a análise visual do 

gráfico de funil não indicou a presença ou ausência de viés de publicação. Portanto, 

a certeza das estimativas sobre os resultados primários (desempenho 

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

 

Quadro 4 - Resumo da avaliação do nível (qualidade) de evidência utilizando o método 
GRADE. 

Avaliação do nível (qualidade) de evidência - GRADE 

Desfecho 
Desempenho acadêmico em anatomia humana 
(conhecimento) 

Participantes (estudos) 536 (k = 7) 

Risco de viés Não preocupante 

Inconsistência Preocupante 

Indiretividade Não preocupante 

Imprecisão Preocupante 

Viés de publicação Não foi possível determinar 

Certeza global ⨁⨁◯◯ 
Tamanho de efeito geral [IC95%] DMP = 0,57 [IC95% = 0,10 a 1,05] 

Fonte: elaboração própria. 

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation. k: número de 
estudos incluídos na metanálise. DMP: diferença média padronizada (tamanho de efeito g de Hedges). 
IC95%: intervalo de confiança de 95%. 
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7 DISCUSSÃO 
 

 A presente revisão sistemática e metanálise 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 acadêmico de estudantes de graduação em 

medicina. O resultado principal rejeitou a hipótese nula devido a uma diferença 

significante no desempenho acadêmico entre os dois modelos de ensino, favorecendo 

os modelos sintéticos (DMP = 0,57 [IC95% = 0,10 a 1,05], “efeito moderado”), com 

evidência de heterogeneidade estatística substancial/considerável (I² = 85,5%). 

Entretanto, o poder estatístico para detectar o menor efeito significante utilizando um 

modelo de efeito aleatório foi baixo e, portanto, o principal achado deste estudo, a 

favor dos materiais sintéticos, pode estar com poder insuficiente. 

 Adicionalmente, a análise de sensibilidade (Figura 4) revelou que a diferença 

significante, favorecendo os modelos sintéticos no desempenho acadêmico, não 

permaneceu após a remoção da maioria (n = 4, 57%) dos estudos incluídos na 

metanálise. Percebeu-se, ainda, que as aulas ofertadas em cada estudo foram 

ministradas em diferentes configurações (diferentes durações e diferentes estratégias 

de ensino, como: palestra combinada com sessão de autoaprendizagem ou palestra 

combinada com sessão de laboratório), e que os métodos de avaliação dos 

conhecimentos (questões de múltipla escolha e/ou marcações em estruturas 

anatômicas cadavéricas/sintéticas) bem como a forma de mensuração do 

desempenho acadêmico (escores percentuais ou absolutos, com diferentes 

intervalos) (Quadro 3). Essa heterogeneidade metodológica talvez possa explicar, em 

parte, porque os modelos sintéticos foram associados a um desempenho acadêmico 

superior, quando comparados aos espécimes cadavéricos, uma vez que diferentes 

percursos metodológicos nas intervenções e nos métodos de avaliação e mensuração 

dos desfechos podem elevar a variância de dados contínuos e, consequentemente, 

impactar nos testes de hipóteses. Contudo, considerando que a heterogeneidade 

metodológica pode impactar para ambas as direções do tamanho de efeito geral (isto 

é, a favor dos espécimes cadavéricos ou a favor dos modelos sintéticos), estudos 

experimentais homogêneos são necessários para reduzir os vieses metodológicos. 
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 Conforme relatado no início deste estudo, uma revisão sistemática e 

metanálise, foi previamente publicada por Ye et al. (2020), com o intuito de sumarizar 

as evidências disponíveis sobre a aplicação de modelos 3D impressos (sintéticos) na 

educação médica. Os autores incluíram quatro estudos na metanálise 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 

incluídos não aplicaram intervenções 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 o seu grupo controle recebeu um meio-crânio 

regularmente utilizado em laboratório e o grupo intervenção recebeu um modelo 3D 

impresso. Ao ser contatado, o autor correspondente afirmou que o meio-crânio 

regularmente utilizado em laboratório não se trata de um crânio humano, e sim um 

clone ósseo sintético (Quadro 2), revelando que a comparação investigada se deu 

entre dois materiais sintéticos. Diante do exposto, observa-se que os achados do 

presente estudo mostram avanços frente às evidências mais recentemente 

publicizadas acerca dessa comparação, ao realizar uma metanálise com um maior 

número de estudos e que incluiu apenas estudos que pudessem de fato responder à 

questão de pesquisa, sendo assim, capaz de contribuir de forma adequada para a 

elucidação dessa lacuna do conhecimento científico. 

Percebeu-se, ainda, que o tamanho de efeito encontrado na presente 

metanálise foi consistente com o encontrado por Ye et al. (2020): um efeito significante 

de tamanho moderado. Uma provável explicação para a semelhança entre os achados 

baseia-se no fato de que na presente metanálise 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 favoráveis aos 

espécimes cadavéricos, e na metanálise de Ye et al. (2020) todos os estudos incluídos 

(Tanner et al., 2020; Smith et al., 2018; Chen et al., 2017; Lim et al., 2016) 

apresentaram resultados favoráveis aos modelos sintéticos. Entretanto, é válido 

ressaltar que os IC95% encontrados receberam diferentes classificações, de modo 

que o relatado por Ye et al. (2020) variou de pequeno a grande, enquanto o IC95% 

determinado por esta metanálise variou de trivial a grande. 
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 Diante desse contexto, não se pode assumir uma significância clínica (ou seja, 

inferir que a diferença encontrada reflete uma “diferença no mundo real”) apenas com 

base na significância estatística (Brown et al., 2019). Isso porque não é prudente 

rejeitar valores pertencentes à faixa clinicamente não significante (DMP < 0,2, “efeito 

trivial”), como o encontrado no limite inferior do IC95% associado ao resultado 

principal desta metanálise, mesmo sendo estatisticamente diferente do nulo e 

acompanhado de uma estimativa pontual acima da significância clínica (DMP ≥ 0,2). 

Em outras palavras, não 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 incluídos apenas sete estudos nesta metanálise e 

todos tiveram estudantes de medicina como amostra, o presente estudo não 

consegue fornecer informações sobre os efeitos de aulas de anatomia humana com 

espécimes cadavéricos e modelos sintéticos no desempenho de estudantes de outros 

cursos de graduação em ciências da saúde (por exemplo, enfermagem, fisioterapia, 

educação física, farmácia, nutrição e biomedicina). Paralelamente, análises de 

subgrupos não planejadas, considerando outros fatores relacionados ao ensino da 

anatomia humana, como o conteúdo (coração × joelho × crânio × pescoço × membros 

superiores), o ano acadêmico dos alunos (primeiro × segundo × terceiro), o método 

de avaliação dos conhecimentos (questões de múltipla escolha × marcações em 

estruturas cadavéricas/sintéticas) e o tipo de espécime cadavérico utilizado nas aulas 

(prosection × prosection plastinada × modelo esquelético), também não puderam ser 

conduzidas devido à insuficiência de evidências disponíveis (k < 10). Dessa forma, o 

resultado principal encontrado por esta metanálise pode ter sido impulsionado por 

qualquer um desses fatores que estão intrinsecamente relacionados ao processo 

ensino-aprendizagem da anatomia humana. 

Todavia, é importante fornecer análises aninhadas a respeito dos estudos 

incluídos na metanálise. A título de ilustração, os três estudos incluídos que utilizaram 

esqueletos humanos (articulação do joelho (Cai et al., 2019) e crânio (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 incluídos usando prosections musculoesqueléticas de membros 

superiores apresentaram um tamanho de efeito significante e “moderado” (SMD = 

0,42), a favor dos espécimes cadavéricos (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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que utilizaram prosections plastinadas de coração apresentaram resultados 

contraditórios (Mogali et al., 2022; Lim et al., 2016) (Figura 3). Essas distintas 

descobertas podem sugerir que alguns conteúdos da anatomia humana podem ser 

melhor aprendidos com o auxílio 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 não existe um consenso entre os autores sobre a 

necessidade do uso de cadáveres para o ensino da anatomia humana (McMenamin 

et al., 2018; Ghosh, 2017; Davis et al., 2014; Aziz et al., 2002). Um dos principais 

tópicos levantados a favor do uso de espécimes cadavéricos é a preferência dos 

estudantes de aprender a anatomia humana com cadáveres, o que provavelmente 

aumenta seus níveis de confiança no assunto (McMenamin et al., 2018; Custers, 

2010). Também foi relatado, como vantagens, que: as estruturas anatômicas são 

melhor impressas mentalmente quando os discentes veem a anatomia “de forma 

autêntica” (McMenamin et al., 2018); que cadáveres podem influenciar positivamente 

a opinião pública em relação a decisões curriculares (Kuper; D’Eon, 2011); e que o 

contato com peças cadavéricas pode oferecer, ainda, a oportunidade de observar 

variações anatômicas, além de apoiar o desenvolvimento de habilidades práticas 

(Granger, 2004; Topp, 2004). Entretanto, algumas desvantagens relacionadas à 

adoção de espécimes cadavéricos para o ensino da anatomia humana são também 

reportadas, como: o fato de consumir tempo e de demandar pessoal qualificado o 

suficiente para confeccionar prosections em múltiplos cortes de cada região do corpo 

(Estai; Bunt, 2016; Dinsmore; Daugherty; Zeitz, 1999; Nnodim, 1997), de requerer 

orçamento constante relacionado ao local de armazenamento e manutenção 

(McLachlan; Patten, 2006; McLachlan; Regan de Bere, 2004), além de enfrentar 

barreiras legais, culturais, religiosas e populares que podem restringir a doação de 

corpos para o ensino da anatomia humana em todo o mundo (Brenner et al., 2024; 

Habicht; Kiessling; Winkelmann, 2018; Melo; Pinheiro, 2010). Ainda, características 

dos espécimes cadavéricos, como o odor, e a falta de preparo prévio a exposições 

cadavéricas estão associados a reações emocionais negativas, como estresse e o 

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, são descritos como um recurso de baixo custo e de baixa 
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manutenção 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 anatômico, atuando como auxiliares de 

memória e assemelhando-se às verdadeiras dimensões do corpo humano (Yammine; 

Violato, 2016), características que tornam os modelos sintéticos um modelo de ensino 

de fácil adesão curricular. 

Apesar de todos os benefícios atrelados aos espécimes cadavéricos e aos 

modelos sintéticos no ensino da anatomia humana, é válido ressaltar que o principal 

objetivo dos cursos de graduação da área da saúde não é formar anatomistas, e sim 

capacitar indivíduos para o exercício clínico de forma eficaz (McMenamin et al., 2018). 

Ademais, há uma exigência de que outros modelos de ensino sejam incorporados à 

educação anatômica, modelos que podem oferecer vantagens que estão para além 

das que os espécimes cadavéricos e os 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 eletrônicos e projeções de imagens nos corpos dos 

estudantes (McMenamin et al., 2018). Ademais, dispositivos pertencentes à 

imaginologia também se encontram inseridos na transmissão dos conhecimentos 

anatômicos, como o ultrassom portátil (McMenamin et al., 2018), descrito como um 

recurso seguro e não invasivo que, com orientação apropriada e consentimento prévio 

dos estudantes, pode ser utilizado entre os mesmos sem hesitação 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; Teichgräber et al., 1996). 

Por fim, no que se refere à dissecação, modelo de ensino físico historicamente 

descrito para o ensino da anatomia humana (Estai; Bunt, 2016; Azer; Eizenberg, 

2007), não foram incluídos estudos que comparassem seus efeitos com os efeitos do 

uso de modelos sintéticos sobre o desempenho acadêmico. Esse critério foi adotado 

porque muitas universidades ainda não conseguem proporcionar o ensino da 

anatomia humana por meio de aulas de dissecação (ou seja, por meio de espécimes 

cadavéricos frescos e íntegros a serem dissecados diretamente pelos estudantes), e, 

portanto, espécimes cadavéricos em conserva (prosections) são utilizados para este 

fim. Ademais, é válido ressaltar que existe literatura que discute benefícios e 
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desvantagens da dissecação para a aprendizagem da anatomia humana, incluindo 

aspectos implícitos como a exposição à morte, treinamento de habilidades cirúrgicas, 

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

 

7.1 Limitações do estudo 

 

Esta revisão sistemática e metanálise não é isenta de limitações. Em primeiro 

lugar, devido ao pequeno número de estudos incluídos na metanálise (k = 7) e a 

diferenças metodológicas significativas entre os estudos (por exemplo, diferentes 

localizações geográficas, conteúdos da anatomia humana, durações das 

intervenções, estratégias de ensino, métodos de avaliação dos conhecimentos e 

mensuração dos desfechos), nossos resultados devem ser interpretados com cautela. 

Em segundo lugar, o efeito moderado observado a favor das intervenções com 

modelos sintéticos encontra-se acompanhado por uma heterogeneidade estatística 

substancial/considerável. Em terceiro lugar, nosso principal resultado favorecendo os 

modelos sintéticos foi determinado sob a condição de um baixo poder estatístico para 

detectar o menor efeito significante utilizando um modelo de efeito aleatório (≈ 0,37). 

Em quarto, a maioria dos estudos incluídos adotou instrumentos com questões de 

múltipla escolha e marcações em estruturas cadavéricas/sintéticas cuja 

reprodutibilidade não foi testada para a avaliação dos conhecimentos da anatomia 

humana, bem como delimitou diferentes durações de teste. Estudos futuros de 

avaliação da reprodutibilidade de instrumentos para este fim e novos ensaios clínicos 

randomizados utilizando testes padronizados e validados para avaliar o desempenho 

acadêmico em anatomia humana permitiriam reduzir o viés na mensuração desse 

desfecho. Em quinto, como alguns dos estudos incluídos (n = 3, 43%) aplicaram um 

desenho de estudo com grupos paralelos composto apenas por um pós-teste, os 

conhecimentos pré-intervenção dos alunos não foram avaliados e, 

consequentemente, a mudança nas pontuações dos estudantes do momento pré para 

o pós-intervenção não pôde ser calculada. Em sexto, dentre os estudos (n = 4, 57%) 

que aplicaram um delineamento experimental composto por grupos paralelos e com 

pré e pós-testes, apenas metade relatou a mudança nas pontuações. Em sétimo, os 

estudos incluídos avaliaram apenas a retenção de conhecimento a curto prazo, 

portanto, os achados provenientes deste estudo não devem ser extrapolados para 

outras circunstâncias, como a retenção de conhecimento a longo prazo. Em oitavo, o 
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tempo total das intervenções realizadas nos estudos incluídos variou de 30 minutos a 

12 horas, período não representativo da duração geralmente adotada pelos currículos 

de graduação em ciências da saúde 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 seleção dos estudos não 

tenham sido executados com quaisquer restrições relacionadas ao curso de 

graduação, os estudos incluídos na presente metanálise envolveram apenas 

estudantes de graduação em medicina, o que pode tornar seus achados 

representativos apenas dessa população. Por fim, em razão do pequeno número de 

estudos incluídos na metanálise (k < 10), não foi possível realizar as análises de 

subgrupos pré-planejadas ou determinar a presença ou a ausência de viés de 

publicação. 

 

7.2 Perspectivas futuras 

 

Embora todos os estudos incluídos tenham apresentado um baixo risco geral 

de viés e suas seções de resultados não pareçam indicar viés relacionado à seleção 

dos resultados reportados, recomenda-se fortemente que estudos futuros incluam 

todas as análises estatísticas planejadas em um registro prévio do estudo, a fim de 

permitir a verificação e a comparação dessas com aquelas relatadas no artigo 

publicado. Esse procedimento tem se tornado cada vez mais necessário (Hudson; 

Lauer; Collins, 2016) e aumenta a transparência na comunicação dos resultados dos 

estudos (Higgins et al., 2023). Ainda, recomenda-se que futuros ensaios clínicos 

randomizados e controlados, com baixo risco de viés e que objetivem analisar os 

efeitos de intervenções em aulas de anatomia humana sobre o desempenho 

acadêmico relatem a diferença média entre os grupos e o seu desvio padrão ou, pelo 

menos, a diferença média dentro de cada grupo (também conhecida como mudança 

média [Δ]) junto ao seu desvio padrão.  

Além disso, como os estudos incluídos avaliaram a retenção de conhecimento 

de curto prazo (intervenções de 30 minutos [aula única] a 12 horas [ao longo de três 

semanas]), e como o contato prolongado com o conteúdo em estudo parece ser um 

determinante para a retenção de conhecimento de longo prazo (Custers, 2010), 

estudos que avaliem a retenção de conhecimento de anatomia humana de longo 

prazo são necessários para entender melhor este tópico. 
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Ademais, considerando todas as limitações apresentadas por esta revisão 

sistemática e metanálise, futuros ensaios clínicos randomizados e controlados, com 

alta qualidade metodológica, a inclusão de estudantes de diferentes cursos de 

graduação em ciências da saúde, e cujo tempo total das intervenções se assemelhe 

à duração geralmente atribuída às disciplinas de anatomia humana em cursos de 

graduação, são necessários para fornecer evidências 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 

acadêmico 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 acadêmico, é válido 

ressaltar que a inclusão de modelos sintéticos no ensino da anatomia humana não 

deve justificar tomadas de ações deletérias e arbitrárias como, por exemplo, a 

remoção de espécimes cadavéricos (frescos ou em conserva) dos currículos 

acadêmicos que já dispõem desses recursos, tendo em vista os benefícios não 

relacionados ao desempenho acadêmico que esses são capazes de proporcionar. Por 

outro lado, os achados deste estudo podem transmitir aos docentes de anatomia 

humana a mensagem de que não estão realizando um trabalho inferior pelo fato de 

ensinarem com modelos sintéticos, assim como podem justificar a manutenção do 

ensino da anatomia humana por meio desse modelo de ensino em universidades que, 

por quaisquer motivos, ainda não possuam acesso a espécimes cadavéricos humanos 

para fins didáticos.
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8 CONCLUSÕES 
 

Em síntese, aulas de anatomia humana com intervenções de modelos 

sintéticos foram associadas a um efeito superior e moderado no desempenho 

acadêmico em anatomia humana, em comparação com aquelas ministradas com 

espécimes cadavéricos, para estudantes de graduação em medicina. No entanto, 

devido ao baixo poder estatístico do estudo e ao nível de evidência dos estudos 

incluídos rebaixado por inconsistência e imprecisão, novos estudos randomizados, 

com uma maior qualidade metodológica, com amostras mais robustas, provenientes 

de diferentes cursos de graduação em ciências da saúde e envolvendo diferentes 

conteúdos da anatomia humana, são necessários para que conclusões mais precisas 

possam ser inferidas.
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