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Resumo: As aulas praticas de Anatomia Humana proporcionam
compreensdo das estruturas corporais em trés dimensdes, da relacdo entre
suas partes e o desenvolvimento de habilidades clinicas. Porém, a escassez
de materiais cadavéricos e o custo de pecas sintéticas limitam sua utilizacdo
no ensino. Este relato de experiéncia descreve a confeccao de um modelo
didatico tridimensional por discentes do primeiro semestre de medicina da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), de baixo custo e de facil
reproducdo, destinado ao ensino da vascularizacdo cardiaca. O corac¢do e os
grandes vasos foram modelados em argila, pintados e revestidos com
acabamento em verniz. Os vasos coronarios foram representados por linhas
de croché fixadas com cola instantanea no modelo, o qual foi colocado em
um suporte produzido com madeira e uma haste de ferro. O modelo foi
apresentado, ao final do semestre, a uma turma de 40 alunos do 19
semestre, permanecendo posteriormente no laboratério de Anatomia
Humana da instituicdo para apoio ao aprendizado de turmas futuras. A
avaliagdo ocorreu de forma observacional por um docente. O modelo
permitiu a visualizacdo tridimensional da topografia vascular cardiaca,
possibilitando correlagdes com imagens de atlas e a abordagem de situacdes
clinicas relevantes, como a localizacdo de ramos suscetiveis a oclusdo. Além
da viabilidade técnica e da possibilidade de replicacdo em instituicdes com
recursos limitados, o recurso sugere potencial para incorporacdo em aulas

praticas, projetos de ensino e a¢des de extensao.

Palavras-chave: Anatomia; Material didatico; Circulagdo Sanguinea;

Circulacdo Coronaria.

Abstract: Practical classes in Human Anatomy provide an understanding of
body structures in three dimensions, the relationships between their parts,
and the development of clinical skills. However, the scarcity of cadaveric
materials and the cost of synthetic pieces limit their use in teaching. This
experience report describes the development of a three-dimensional, low-
cost, easily reproducible didactic model by first-semester medical students
at the Federal University of Grande Dourados (UFGD) intended for teaching
cardiac vascularization. The heart and great vessels were modeled in clay,
painted, and coated with a varnish finish. The coronary vessels were
represented by crochet threads fixed with instant adhesive to the model,

which was mounted on a support made of wood and an iron rod. At the end




of the semester, the model was presented to a class of 40 first-semester
students and was subsequently kept in the institution’s Human Anatomy
laboratory to support the learning of future classes. The resource was
evaluated through observational appraisal by a faculty member. The model
enabled three-dimensional visualization of cardiac vascular topography,
allowing correlations with atlas images and the discussion of relevant clinical
situations, such as the location of branches susceptible to occlusion. In
addition to its technical feasibility and the possibility of replication in
institutions with limited resources, it is concluded that the resource suggests
potential for incorporation into practical classes, teaching projects, and

extension/outreach activities, as well as for other pedagogical applications.

Keywords: Anatomy; Teaching Materials; Blood Circulation; Coronary

Circulation.

Resumen: Las clases practicas de Anatomia Humana proporcionan
comprension de las estructuras corporales en tres dimensiones, de la
relacién entre sus partes y del desarrollo de habilidades clinicas. Sin
embargo, la escasez de materiales cadavéricos y el costo de las piezas
sintéticas limitan su uso en la ensefianza. Este relato de experiencia describe
la confeccién de un modelo didéctico tridimensional, de bajo costo y de facil
reproduccién, desarrollado por estudiantes del primer semestre de Medicina
de la Universidad Federal de la Gran Dourados (UFGD), destinado a la
ensefianza de la vascularizaciéon cardiaca. El corazén y los grandes vasos
fueron modelados en arcilla, pintados y recubiertos con acabado de barniz.
Los vasos coronarios fueron representados por hilos de crochet fijados con
pegamento instantaneo al modelo, el cual fue colocado sobre un soporte de
madera con una varilla de hierro. Al final del semestre, el modelo fue
presentado a un grupo de 40 estudiantes del primer semestre,
permaneciendo posteriormente en el laboratorio de Anatomia Humana de
la institucién como apoyo para el aprendizaje de futuras cohortes. La
apreciacion del recurso ocurrié de forma observacional por parte de un
docente. El modelo permitid la visualizacién tridimensional de la topografia
vascular cardiaca, posibilitando correlaciones con imagenes de atlas y el
abordaje de situaciones clinicas relevantes, como la localizacion de ramas
susceptibles de oclusidn. Ademas de la viabilidad técnica y de la posibilidad

de replicacion en instituciones con recursos limitados, el recurso sugiere




potencial para su incorporacion en clases practicas, en proyectos de
ensefianza y en acciones de extensién, asi como para otras aplicaciones

pedagdgicas.

Palabras clave: Anatomia; Materiales de Ensefianza; Circulacién Sanguinea;

Circulacion Coronaria.

INTRODUGCAO

A anatomia estuda a estrutura do corpo humano e as rela¢cdes entre suas
partes, sendo fundamental para a compreensdo da organizacdo e das
varia¢des que influenciam diagndsticos e tratamentos. O corag3o, localizado
no centro do térax e levemente a esquerda, possui quatro cavidades: dois

atrios e dois ventriculos. As artérias corondrias irrigam o miocardio.>

O conhecimento aprofundado da anatomia cardiaca é fundamental para os
profissionais de saude, pois facilita tanto o diagndstico quanto o manejo de
diversas condicdes clinicas, como doencas isquémicas, arritmias e
insuficiéncia cardiaca. Compreender a estrutura e a funcdo do coracdo de
forma detalhada possibilita a realizacdo de intervencdes médicas mais

precisas, promovendo a melhoria da saude cardiovascular dos pacientes.?

No modelo tradicional de ensino, a transmissdo do conhecimento é algo
unilateral, sendo responsabilidade Unica do docente a transmissdo do saber
académico e dos discentes a captacdo, absorcdo e aproveitamento desse
saber. Todavia, nos modelos contemporaneos de ensino, apresentam-se
novas metodologias pedagdgicas, tornando o discente mais ativo na

construgdo do conhecimento acerca do contetdo abordado.*

Reconhece-se, no contexto académico, que a utilizacdo de cadaveres é
fundamental para a formagdo profissional completa do discente desde os
semestres iniciais®®. No entanto, devido a dificuldade na obtencdo de
caddveres, bem como o elevado custo das pecas sintéticas de qualidade
adequada, muitas institui¢cdes possuem numero limitado de materiais para o

estudo pratico.’

Atualmente, é concordante entre diversas instituicbes a reducdo da

disponibilidade de cadaveres ndo reclamados para o ensino de anatomia, a




qual esta atrelada a entraves legais-administrativos e operacionais que
dificultam seu encaminhamento as escolas médicas (fluxos com servicos
médico-legais, documentacdo, transporte, entre outros), bem como
processos de regularizacdo mais complexos e burocraticos.> Embora exista
respaldo legal desde 1992 (Lei n2 8.501),” para o uso de cadaveres ndo
reclamados, sua efetivacdo depende de infraestrutura adequada e
articulacgdo institucional continua. A diminuicdao desses cadaveres também
pode estar associada a avancgos nos sistemas de identificacdo e comunicacdo

com familiares.®

Como via paralela, a doacdo voluntdria de corpos as universidades
permanece pouco frequente. Ha baixo nivel de aptiddo para doar, enquanto
ha desconhecimento dos procedimentos e da legislagdo entre potenciais
doadores, fatores que reduzem a efetividade dessa fonte de suprimento.®
Isso sugere a necessidade de criacdo de programas de doacdo de corpos e
sua divulgacdo, o que ampliaria 0 acesso a material anatomico e a qualidade

do ensino e da formac3o profissional.®

Mediante a necessidade de estratégias que favorecam a compreensdo de
estruturas anatdémicas, este trabalho possui como objetivo a confec¢do de
um recurso anatémico complementar de baixo custo e facil reproducdo
sobre a vascularizagdo do coragdo por discentes do primeiro semestre do
curso de medicina da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). A
intencgdo é contribuir para o processo de ensino-aprendizagem por meio de
uma abordagem acessivel e alinhada as necessidades dos estudantes, além
de favorecer a participacdo ativa discente na construcdo do conhecimento

anatomico.

Para tanto, é necessaria a utilizagdo de uma base tedrica sélida baseada em
evidéncias cientificas a respeito da anatomia da vascularizagdo cardiaca, a

qual é tratada a seguir.

Primeiramente, os grandes vasos cardiacos integram as circulagdes sistémica
e pulmonar, representados no modelo por sua relevancia na compreensdo
da anatomia cardiaca. Tais vasos incluem a aorta, o tronco pulmonar, as vv.
cavas superior e inferior e as vv. pulmonares.® As vv. cava superior e cava

inferior retornam o sangue venoso ao &trio direito.? A aorta conduz o sangue




oxigenado do ventriculo esquerdo para a circulagdo sistémica e divide-se em
partes ascendente, arco e descendente (ndo representada).® O tronco
pulmonar origina-se no ventriculo direito e divide-se em aa. pulmonares
esquerda e direita, que conduzem sangue venoso aos pulmdes.® Por fim, as
vv. pulmonares drenam sangue oxigenado dos pulmdes para o atrio

esquerdo.!!

O padrao de irrigacdo do miocardio é varidvel, definido pela artéria que
origina o ramo interventricular posterior — a dominadncia coronaria. A
dominancia direita é a mais comum, presente em 80 a 85% dos casos, em
que a ACD da origem ao ramo interventricular posterior e supre a parede
inferior/posterior do VE. Na dominancia esquerda, por outro lado, esse ramo
parte do ramo circunflexo da ACE, o que ocorre em cerca de 5 a 10% das
pessoas, sendo o restante dos casos codominante.'? No presente modelo, os

padrdes mais comuns sdo representados.

A ACD origina-se do seio adrtico direito e percorre o sulco coronario direito
em direcdo ao sulco IV posterior, irrigando sobretudo o atrio direito, o
ventriculo direito e partes das faces inferior e posterior do VE.'® Entre seus
ramos, destacam-se o ramo marginal direito, que acompanha a borda aguda
do VD, suprindo o miocardio de sua parede lateral e inferior; o ramo IV
posterior, que percorre o sulco IV posterior e supre por¢des do septo IV e da
parede do VE; além de ramos atriais que contribuem para a perfusao do atrio
direito.'® Em visdo posterior, a artéria do né sinoatrial apresenta variacdo de
origem: em cerca de 60% dos individuos partem da ACD e em 40%, do ramo

circunflexo da ACE.**

A ACE origina-se do seio adrtico esquerdo e, apds curto trajeto, divide-se em
ramos principais. Um deles, o ramo IV anterior da ACE, também chamado de
a. descendente anterior esquerda, percorre o sulco IV anterior e irriga dois
tercos anteriores do septo IV e a face anterior do VE.» Entre seus ramos,
encontram-se pequenos ramos septais profundos, que suprem o sistema de
conducdo de impulsos elétricos do cora¢do, e o ramo lateral do ramo IV
anterior, que supre a face antero-lateral do VE.*> O outro ramo principal, o
ramo circunflexo da ACE, segue pelo sulco coronario esquerdo, suprindo
faces lateral e posterior do VE; trajetéria na qual ele pode emitir a artéria

marginal esquerda e ramos posteriores do VE.'® Além desses, o ramo IV




posterior também pode derivar do ramo circunflexo da ACE, em padrdes de

dominancia esquerda.'’

A drenagem venosa do coracdo converge majoritariamente para o seio
corondrio, no sulco coronario posterior. Destacam-se como principais veias a
v. cardiaca magna, que acompanha o ramo |V anterior da ACE e drena a
parede anterior do VE e por¢les do septo interventricular anterior; a v.
cardiaca parva, que segue paralela a ACD e drena a parede direita, sobretudo
lateral/inferior do VD; e a v. cardiaca média, paralela ao ramo |V posterior da
ACD, drenando o septo interventricular posterior e partes adjacentes dos
ventriculos direito e esquerdo. Também participam da drenagem do
miocdrdio a v. marginal esquerda, que drena a parede lateral do VE; as vv.
anteriores do VD, que drenam a parede anterior do VD e desembocam
diretamente no atrio direito; a v. obliqua do atrio esquerdo, que drena a face
posterior do atrio esquerdo e converge para o seio corondrio; e a v. posterior

do VE, que drena a face posterior do VE para o seio coronario.®

METODOLOGIA

A construcdo do material foi efetuada por discentes do 12 semestre do curso
de medicina da UFGD, no contexto da disciplina Anatomia Humana, em um
seminario organizado por um grupo de dez alunos. Enquanto os outros se
ocuparam com a estruturacdo dos conteludos tedricos do seminario, trés
alunos protagonizaram a confeccdo do material didatico, ficando
responsaveis pela modelagem em argila, pintura, adicdo da vasculariza¢do
cardiaca em croché. Durante a producdo, a revisdo da conformidade do
modelo com a estrutura anatdmica padrdo e sua idealizacdo geral teve
auxilio de todos os membros. A produ¢do do material didatico teve como
base tedrica o livro Anatomia orientada para a clinica, de Moore, Dalley e
Agur,! complementado pelo Atlas de anatomia humana de Netter.’ Essas
referéncias nortearam todo o processo, garantindo fidelidade a anatomia

cardiaca.

Com a finalidade de auxiliar na confec¢do do modelo didatico e sua legenda,
houve a producdo de desenhos anatomicos didaticos de referéncia por meio
de um tablet, uma caneta digital S Pen e o aplicativo PENUP. Dessa forma,
buscou-se fidelizar o modelo de vascularizacdo cardiaca aos desenhos de

referéncia.




Os materiais utilizados no processo de constru¢do dos modelos anatémicos
incluiram argila; tinta acrilica nas cores preto, vermelho escuro, azul claro e
amarelo — as quais também foram misturadas para obter as cores verde e
laranja; linhas de croché azul e vermelha; cola instantanea; verniz; uma haste

de metal e um suporte de madeira.

A primeira etapa da producdo do material didatico consistiu na modelagem
do coracdo. Utilizando argila escolar especial ndo téxica na coloragao branca,
esculpiu-se manualmente a base do 6rgdo e os grandes vasos cardiacos,
respeitando suas propor¢ées anatomicas. Em seguida, foi realizada a
confeccdo do suporte. Para garantir estabilidade a peca e facilitar sua
manipulacdo e exposicdo, utilizou-se uma estrutura simples feita com
madeira e ferro, adaptada ao tamanho e formato do modelo anatémico

(Figura 1).

Figura 1. Modelagem em argila do coragdo humano
F » Y

S S e
Legenda: (1) Vista anterior; (2) Vista
Fonte: Elaborado pelos autores.
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posterior; (3) Vista anterolateral.

Apds uma espera de dois a trés dias para a secagem completa, com eventual
adicdo de argila e reidratagdao com borrifadas de agua limpa para corregdo
de rachaduras, a peca foi pintada com tinta acrilica na cor vermelho escuro,
buscando maior realismo visual, enquanto alguns dos grandes vasos
cardiacos foram pintados de azul, laranja e verde. Foram realizadas pinturas
adicionais nos locais necessarios e, com a tinta seca, a peca foi protegida com

verniz para garantir maior durabilidade.

A terceira etapa envolveu a confec¢do dos vasos cardiacos. Para isso, foram

utilizadas linhas de croché na cor vermelha, para as artérias, e azul, para as




veias (vv.). A escolha desse material foi feita com base no seu manuseio
simples, visto que a linha ja tem o formato cilindrico desejado com uma
espessura reduzida, a qual permite a representacdo de mais detalhes. A
possibilidade de compra da linha ja nas cores necessarias também elimina o
processo de pintura para diferenciar artérias e veias. Dessa forma,
segmentos de linha foram cortados com uma tesoura conforme o
comprimento dos vasos a serem representados e colados no coragao com

cola instantanea.

Apds a colagem dos vasos, foram identificadas algumas falhas na pintura
decorrentes da a¢do da cola instantanea. Logo, retoques pontuais utilizando
tinta acrilica vermelha escura foram feitos nas areas necessarias, de modo a
garantir integridade e padronizagdo do modelo anatémico confeccionado.

Desse modo, o modelo foi finalizado em cerca de seis dias, com custo
aproximado de producdo de R$90,00. As dimensdes do modelo sdo, em uma
relacdo altura (base ao 4pice cardiaco) x largura (direita a esquerda) x
espessura (posterior a anterior), 18 cm x 12 cm x 10 cm para o modelo do
coracdo em argila; enquanto, com a inclusdo da base e suporte, o modelo

apresenta 25 cm x 25 cm x 20 cm.

Assim, o modelo péde ser demonstrado como material pratico de apoio no
semindrio da disciplina para o restante dos alunos, de forma que essa
experiéncia permitiu o desenvolvimento de uma atividade pratica de
aprendizado ativo e desenvolvimento criativo para os membros do grupo.
Também foi realizada uma avaliacdo rigorosa do material pela docente da
disciplina, a qual culminou na producdo de um modelo que representa a
anatomia padrdo de forma clara, o que facilita a visualizagdo da
vascularizagdo cardiaca e viabiliza seu uso em aulas praticas convencionais

em laboratério para alunos futuros.

Por se tratar de uma atividade pratica de cunho didatico, sem envolvimento
direto de participantes humanos ou coleta de dados pessoais, ndo foi

necessaria submiss3o ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS
O material didatico confeccionado teve dimensdes finais aproximadas de 25

cm de altura, 25 cm de largura e 20 cm de espessura, contando o suporte




metdlico para a suspensdo do coracdo e a base de madeira. Para o coragdo
confeccionado em argila, a cor vermelha escura foi selecionada de modo a
permitir a diferenciacdo clara em relacdo aos grandes vasos cardiacos, veias
cardiacas e artérias coronarias. Para promover a identificacdo individual dos
grandes vasos, eles receberam cores variadas: vermelho para a artéria aorta,
azul para as veias cavas, verde para as veias pulmonares e laranja para o
tronco pulmonar. As veias cardiacas e as artérias coronarias, nas cores azul
escuro e vermelho claro, respectivamente, também apresentaram uma
diferenca de textura em relacdo aos outros vasos e ao coragao, pois foram

representadas por linhas de croché, e ndo argila.

Adicionalmente, a utilizacdo de materiais de facil acesso, ndo téxicos, e de
facil manipulagao e utilizacdo, permitem que académicos, mesmo com pouca
ou nenhuma experiéncia com producdes artesanais, aprendam a anatomia
da vascularizagdo cardiaca de forma ativa e investigativa. A principal
recomendacdo, oriunda de observacdes durante a construcdo do modelo, é
o planejamento da representacdo de estruturas com a utilizacdo de
referencial tedrico e mediante desenhos dos trajetos onde os vasos cardiacos

de linha de croché devem ser colados.

O modelo cardiaco produzido apresentou boa fidelidade anatémica em
relacdo aos vasos cardiacos representados, suas ramificacGes e suas
trajetdrias, bem como demonstra a correta disposi¢do dos grandes vasos
cardiacos, conforme os referenciais tedricos sintetizados nas Figuras 2 a 5.%%°
A construgdo colorida permitiu a visualizacdo tridimensional da topografia
vascular e facilitou a comparacdo direta com imagens de atlas e esquemas

anatomicos usados como referéncia.
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Figura 2. Modelo anatébmico da vascularizacdo cardiaca em vista anterior com
identificacdo das artérias corondrias e seus ramos.

Legenda: (A) modelo confeccionado; (B) referéncia; (01) veia (v.) cava superior; (02)
artéria (a.) aorta; (03) tronco pulmonar; (04) a. coronaria esquerda (ACE); (05) ramo
circunflexo da ACE; (06) ramo marginal esquerdo; (07) ramo interventricular (IV)
anterior da ACE (a. descendente anterior esquerda); (08) ramo lateral (diagonal) do
ramo |V anterior; (09) ramo marginal direito da a. coronaria direita; (10) v. cava
inferior; (11) a. coronaria direita (ACD); (12) ramo atrial da ACD.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 3. Modelo anatémico da vascularizagdo cardiaca em vista posterior com
identificagdo das artérias coronarias e seus ramos.

Legenda: (A) modelo confeccionado; (B) referéncia; (01) v. cava superior; (02) a.
aorta; (10) v. cava inferior; (11) a. corondria direita (ACD); (12) ramo atrial da ACD;
(13) veias (vv.) pulmonares; (14) ramo do né sinoatrial; (15) ramo IV posterior da
ACD; (16) ramo posterior do ventriculo esquerdo; (17) artérias (aa.) pulmonares
esquerda e direita.

Fonte: Elaborado pelos autores.




Figura 4. Modelo anatomico da vascularizagdo cardiaca em vista anterior com
identificacdo das veias cardiacas.

Legenda: (A) modelo confeccionado; (B) referéncia; (18) v. cardiaca magna; (19) v.
cardiaca parva; (20) vv. anteriores do ventriculo direito.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 5. Modelo anatémico de vascularizagdo cardiaca em vista posterior com
identificacdo das veias cardiacas.

Legenda: (A) modelo confeccionado; (B) referéncia; (18) v. cardiaca magna; (19) v.
cardiaca parva; (21) v. obliqua do atrio esquerdo (de Marshall); (22) seio corondrio;
(23) v. interventricular posterior; (24) v. posterior do ventriculo esquerdo; (25) v.
marginal esquerda.

Fonte: Elaborado pelos autores.

De modo a facilitar a visualizacdo individual dos vasos, artérias e veias foram
representadas separadamente nas vistas anterior e posterior do coragdo nas
imagens referéncia (B, nas Figuras 2-5). Cada imagem de referéncia foi
colocada em comparac¢do com a respectiva foto do modelo confeccionado
(A, nas Figuras 2-5), ambas com as mesmas legendas. Esse pardmetro
diversifica o modo e a relagdo de ensino no meio académico aplicado,
ampliando suas possibilidades de aplicagdo no contexto académico, mesmo
apos a construgdo do modelo a partir de uma metodologia ativa. Isso se deve
a possibilidade de utilizacdo da peg¢a anatomica, com sua legenda, por outros
alunos em aulas praticas de Anatomia Humana em cenarios de escassez de
material didatico e cadavérico, tal como foi utilizado na apresentacdo de

semindrio para a qual foi construida.
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No entanto, é pertinente destacar como fator limitante que a atividade foi
incluida no cronograma da disciplina e avaliada pelo docente por
observacdo, portanto sem utilizacdo de instrumentos formais de
mensuracdo da aprendizagem. Além disso, algumas imperfeicdes sao
inerentes ao cardter artesanal dessa producdo, respaldado em uma
experiéncia inovadora de construgago de um modelo cardiaco
anatomicamente correto, a exemplo da fragilidade do material em relagdo a

quedas e ao puxar os vasos de croché na intenc¢do de descola-los.

Os desvios da representagao anatomica perfeitamente ideal e realista sdo as
dimensdes do coragdo de argila, ampliada ndo so para facilitar a manipulagdo
e posicionamento dos vasos cardiacos, mas também tornar sua visualizacdo
mais clara; a representa¢do somente das principais ramifica¢cbes das artérias
corondrias e veias cardiacas, visto que a confecc¢do da totalidade de vasos do
coracdo, com variacdes de calibre e trajetérias especificas ndo seriam
possiveis com o material utilizado, além de que provavelmente geraria uma
poluicdo visual que dificultaria a visualizacdo dos principais vasos; e a
modelagem manual da argila que, sem experiéncia prévia na modelagem de
um corac¢do e sem um modelo tridimensional para referéncia, gera pequenos

desvios em relagdo a anatomia padrao.

DISCUSSAO

A literatura recente indica que modelos fisicos tridimensionais, sobretudo de
baixo custo, favorecem a aprendizagem de anatomia humana quando
comparados a métodos isolados baseados apenas em imagens
bidimensionais ou recursos virtuais.?’ Interven¢des com modelos fisicos
apresentam desempenho superior para conhecimento espacial e global e
melhor reten¢do em seguimento, sustentando o valor pedagdgico e a
acessibilidade desses recursos.?’ No escopo da modelagem com argila, uma
revisdo sistematica identificou melhora significativa do aprendizado em

curto prazo na maioria dos estudos e alta aceitabilidade discente.?

No ensino de anatomia cardiaca, experiéncias lidicas com massinhas para
construir o coracdo mostram boa aceitacdo, aumento do interesse e
percepcdo de reforco do conhecimento.?? Entretanto, ainda sdo necessarios
estudos controlados adicionais para comprovar uma superioridade absoluta

sobre métodos tradicionais em diferentes desfechos, motivo pelo qual se




recomenda sua integracdo as praticas existentes.?? Adicionalmente, hd
evidéncias de modelos manuais de baixo custo que apresentam
desempenho comparavel ao de pecas cadavéricas na identificacdao de
estruturas, resultados que fortalecem a adog¢do desses materiais sobretudo
em cenarios de escassez de recursos.”®> No recorte cardiovascular, o
aprendizado pratico de alunos de graduacdo da area de saude apresenta,
inclusive, aproveitamento pds-aula ligeiramente superior com pecas
sintéticas em relagdo as cadavéricas, resultado atribuido a manipulagdo
facilitada e a clareza cromatica para a visualizagdo nos modelos sintéticos.?*
Tais dados evidenciam a plena capacidade de modelos artesanais de baixo
custo serem utilizados como estratégias complementares para o ensino

pratico em anatomia humana.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de recursos manuais no ensino da anatomia
cardiovascular ndo deve ser compreendida apenas como estratégia
ilustrativa, mas como um dispositivo pedagdgico capaz de promover
participacdo ativa, construcdo coletiva do conhecimento e engajamento do
estudante no processo formativo.?> Ademais, abordagens centradas no
estudante, fundamentadas em metodologias ativas, tém sido associadas ao
desenvolvimento do pensamento critico e a capacidade de articulacdo entre
teoria e pratica, elementos essenciais para a constru¢do do raciocinio
clinico.?® Nesse sentido, o uso de estratégias manuais, como a modelagem,
contribui para posicionar o estudante como protagonista do processo de
aprendizagem, ampliando sua autonomia e capacidade interpretativa frente

a contetdos anatémicos aplicados.?®

De forma complementar, a aprendizagem baseada na experiéncia pratica
tem sido associada a maior retengdo do conhecimento e a sua aplicagdo em
diferentes contextos da formagdo em sadde.?” Ao interagir diretamente com
a construgdao dos modelos e reorganizar ativamente as informacgdes, o
estudante fortalece sua capacidade de recuperar e utilizar o conhecimento
em situagdes clinicas, especialmente aquelas que exigem tomada de decisdo
fundamentada.?” Além disso, evidéncias indicam que esse tipo de
abordagem favorece a transferibilidade do aprendizado e o desenvolvimento
de competéncias clinicas integradas, ampliando a seguranca na
interpretacdo de achados anatémicos em cendrios reais.”® Nesse contexto, o

uso combinado de argila e fios ndo apenas auxilia na organizacdo do




conteddo, mas contribui para a consolidacdo de habilidades cognitivas

essenciais a pratica em satde.?®

O modelo artesanal de coracdo confeccionado no presente relato alinha-se
a essas evidéncias ao integrar manipulacado tatil e visualizacdo tridimensional
das ramificacdes vasculares.?>?* Logo, a identificacdo de ramos e a
compreensdo de relagdes topograficas mediante correlacdes diretas a atlas
de anatomia e discussdes aplicadas de pontos suscetiveis a oclusdo podem
ser favorecidas. Do ponto de vista patoldgico, o recurso auxilia na indicagdo
e localizagdo de regides com maior probabilidade de aterosclerose e oclusao,
destacando ramos com maior incidéncia de obstru¢do. Em grandes coortes
e séries angiograficas, o ramo interventricular anterior (a. descendente
anterior esquerda) da ACE (07) é o culpado mais frequente, seguido pela ACD
(11) e ramo circunflexo da ACE (05); essa distribuicdo aparece de modo
consistente em estudos contemporaneos (por exemplo, ramo IV anterior da
ACE como artéria ocluida em 40 a 50% dos casos).?>3° Do ponto de vista
propedéutico, a associacdo do modelo ao trajeto do cateter na angiografia e
as janelas acusticas na ecocardiografia auxilia a inferir a topografia provavel
da obstrucdo e a integrar os achados com marcadores de necrose miocdrdica
(p. ex., troponinas), conforme diretrizes atuais para sindromes coronarianas

agudas.3t3?

Para além do aparelho cardiovascular, ha relatos de uso de modelagem em
argila na educacdo médica que descrevem ganhos percebidos na
compreensdo tridimensional e na comunicacdo anatomica durante o
treinamento, o que apoia a transferibilidade da técnica para outras dreas.®
Em sintese, a modelagem artesanal amplia o repertdrio didatico e pode ser
planejada de forma multimodal, em combinagdo com disseca¢do, modelos
comerciais ou impressos em 3D e plataformas digitais, de acordo com os

objetivos de cada atividade.3*%

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho confeccionou um material didatico complementar, de
baixo custo e passivel de reproducdo em outras instituicdes. A representacdo
cromatica dos vasos e sua disposi¢do tridimensional podem favorecer a
compreensdo topografica dos ramos coronarianos e de sua relevancia clinica.

Em consonancia com a literatura sobre modelos anatémicos de baixo custo,




o carater replicavel e acessivel do modelo indica potencial para sua utilizacdo
em aulas praticas, projetos de ensino e ac¢des de extensdo, além de
aplicagdes adicionais, como demonstragdes em feiras e atividades de
educagdo em saude. Além de contribuir como recurso complementar em
contextos de limitacdo de materiais anatomicos, sua elaboracao e utilizacao
também evidenciam o potencial de metodologias ativas no ensino de
Anatomia, ao envolver os discentes na constru¢gdo do conhecimento
anatomico. Ressalta-se, contudo, que o modelo foi apresentado em
atividade didatica prevista na programacao da disciplina, com apreciacdo
docente de caradter observacional, sem utilizacdo de instrumentos

especificos para mensuracdo formal da aprendizagem.
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