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RESUMO

A formacao médica contemporanea tem incorporado metodologias
ativas de ensino com o objetivo de promover maior protagonismo
discente, pensamento critico e integracao entre teoria e pratica.
Nesse contexto, a radiologia destaca-se como uma ferramenta
pedagogica capaz de enriguecer o aprendizado da anatomia,
fisiopatologia, semiologia e raciocinio clinico por meio da analise de
exames de imagem. O presente estudo objetiva discutir o uso da
radiologia como metodologia ativa no curso de Medicing,
enfatizando suas aplicacdes no ensino baseado em problemas
(Problem-Based Learning — PBL), na aprendizagem baseada em
equipes (Team-Based Learning — TBL), na sala de aula invertida e na
simulacao clinica. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
baseada em artigos cientificos publicados em bases indexadas
nacionais e internacionais. Os estudos analisados demonstram que a
integracao  precoce da radiologia ao curriculo melhora
significativamente a retencao do conhecimento, a interpretacao
anatdmica, o raciocinio diagnostico e a preparagcao para a pratica
clinica. Conclui-se que a radiologia representa uma estratégia
educacional inovadora, alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Medicina e as demandas da educacao médica do
século XXI.
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Aprendizagem Baseada em Problemas; Ensino Médico.

ABSTRACT

Contemporary medical education has incorporated active teaching
methodologies aimed at fostering greater student agency, critical
thinking, and the integration of theory and practice. In this context,
radiology stands out as a pedagogical tool capable of enriching the

learning of anatomy, pathophysiology, clinical assessment, and



clinical reasoning through the analysis of medical imaging. This
study aims to discuss the use of radiology as an active methodology
in medical school curricula, emphasizing its applications in Problem-
Based Learning (PBL), Team-Based Learning (TBL), the flipped
classroom model, and clinical simulation. It is a narrative literature
review based on scientific articles published in indexed national and
international databases. The studies analyzed demonstrate that the
early integration of radiology into the curriculum significantly
improves  knowledge retention, anatomical interpretation,
diagnostic reasoning, and preparation for clinical practice. The study
concludes that radiology represents an innovative educational
strategy aligned with National Curriculum Guidelines for medical
programs and the demands of 2Ist-century medical education.

Keywords: Radiology; Medical Education; Active Methodologies;

Problem-Based Learning; Medical Teaching.
1. INTRODUGCAO

O diagnostico por imagem transformou a pratica clinica e, cada vez
mais, o ensino pré-clinico. Modalidades de imagem seccional, como
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM),
ultrassonografia em tempo real e até mesmo a radiografia
convencional, oferecem aos estudantes visdes tridimensionais e
dinamicas de estruturas que a disseccao de cadaveres nao
consegue transmitir plenamente. Ha também evidéncias sugerindo
gue sessdes de anatomia ricas em imagens e contextualizadas
clinicamente melhoram o raciocinio espacial, a preparacao para o
diagnostico e a retencao do conhecimento a longo prazo, em
comparagao com métodos tradicionais isolados. Embora métodos
tradicionais, como a disseccao de cadaveres, permanecam

fundamentais, a integracao da radiologia pode preencher a lacuna



entre o aprendizado pré-clinico e a pratica clinica. No entanto,
menos da metade dos curriculos de graduacao dedica mais do que
um numero minimo de horas de contato ao ensino formal de
radiologia, e a énfase ainda recai fortemente sobre disciplinas
eletivas focadas em uma Unica modalidade. Como resultado,
tornam-se evidentes deficiéncias na competéncia em diagnostico
por imagem durante a transicao para a residéncia médica. Apesar de
relatos indicarem que menos de um terco dos Novos residentes em
cirurgia possui conhecimento anatdmico adequado (Cottam et

al,1999) .

Muitas faculdades de medicina continuam reduzindo a carga
horaria dedicada ao ensino de anatomia, € o conhecimento
anatdmico entre estudantes de graduacao e pds-graduagao , nas
areas de medicina , estd em declinio. Diante dessas lacunas, o
aprimoramento do ensino de radiologia € crucial, ndao apenas
porqgue o conhecimento anatdémico é indispensavel para a
interpretacao de imagens, mas também porque o estudo da
anatomia em conjunto com a radiologia fortalece a correlacao
clinica. Uma formacao anatémica ideal deve combinar, de forma
equilibrada, técnicas tradicionais como a dissecacao de cadaveres
com tecnologias de ponta, incluindo modelagem 3D, simulacdes
virtuais e técnicas avancadas de imagem méedica, visando otimizar o
aprendizado do estudante e a relevancia clinica (Drake et a/ ., 2013) .
Essa mudanca ideal deve refletir uma tendéncia mais ampla em
direcdao a um ensino médico interativo, multimodal e clinicamente
contextualizado, alinhando-se também aos principios originais de Sir
William Osler frequentemente considerado o pai da medicina
moderna , que incentivava o aprendizado a partir de pacientes vivos
. Atualmente, os educadores enfatizam cada vez mais a importancia

de um treinamento abrangente em radiologia para complementar o



ensino tradicional centrado no paciente (Gunderman et al, 2012). As

tendéncias em tecnologia educacional corroboram essa mudanca.

Desde que o primeiro curriculo de ultrassonografia voltado para toda
a turma foi pioneiramente implementado na Universidade da
Carolina do Sul, em 2006, entre 70% e 75% das faculdades de
medicina dos EUA adotaram o uso de ultrassonografia *point-of-
care* (a beira do leito) nos mdédulos de anatomia ou de diagndstico
fisico . Inovacdes paralelas incluem conjuntos de dados de TC de
cortes finos integrados a mesas de dissecgcao em realidade virtual,
modulos de neuroanatomia guiados por RM e plataformas de
ensino a distancia baseadas em competéncias . No entanto, apesar
da introducao do ultrassom nos curriculos de medicina e do
reconhecimento, por parte dos educadores, da necessidade de
integrar o diagndstico por imagem particularmente em curriculos
organizados por sistemas organicos , 0 progresso e o nivel de
integracao esperados ainda nao foram alcancados. A metodologia
ativa, fundamentada na ideia de acao-reflexdao-acao, propde que o
aluno desempenhe um papel mais ativo em seu processo
educacional, utilizando suas experiéncias anteriores para enfrentar
diferentes desafios sociais. Paulo Freire fortalece esse conceito ao
definir educacao como uma interagcao entre sujeitos, marcada por
palavras, acdes e reflexdes (Guimaraes et al, 2023). A abordagem
avaliativa desse método baseia-se na piramide de competéncias de
Miller, incorporada em avaliagdes como o Exame Clinico Objetivo e
Estruturado (OSCE). O OSCE avalia habilidades clinicas em um
ambiente simulado, que posteriormente sao aplicadas em situacoes
reais da medicina. A piramide de Miller categoriza a aprendizagem

em: saber, saber como, demonstrar e fazer (Rodrigues et al,, 2021).



A anatomia humana macroscopica € um dos ramos mais antigos da
medicina, tendo permitido o desenvolvimento do conhecimento
meédico . Portanto, de um ponto de vista histdérico, a anatomia
humana pode ser considerada um dos pilares basicos da formacao
médica (MclLachlan et al., 2006). Além disso, 0s avanc¢os técnicos de
novas disciplinas acabaram por "canibalizar" a anatomia e minimizar
sua importancia relativa. Chegou-se até a cogitar sua supressao dos

curriculos de algumas faculdades de medicina (Dyer et a/., 2000).

2. METODOLOGIA

Foram realizadas buscas e revisdes narrativas da literatura nas bases
de dados PubMed, EMBASE e Cochrane Library, avaliando revisdes
sistematicas que avaliassem o impacto da aplicacao de exames de
imagem como metodologia ativa na graduacao do curso de
medicina entre 1990 e 2026 . Nesse intervalo foram avaliados 169
artigos sendo selecionados 42 artigos conforme os critérios de
inclusao e 19 estudos incluidos na presente revisao . Estudos que
avaliaram os seguintes indicadores foram considerados elegiveis:
metodologia ativa , introducao da radiologia como método de
ensino, aprendizado baseado na resolucao de problemas (PBL),
aprendizado baseado em resolucao de problemas em equipe (TBL) .
Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) , e
agrupados juntamente com os operadores booleanos “ AND “ e “ OR
“, sendo eles : (“ Radiology Education “) , (* Medical Education ), (“
Problem-Based Learning AND Team-Based Learning “) AND (*
Diagnostic Im aging. “). A revisao foi guiada por uma questao de
pesquisa estruturada com base no modelo PICO (Populacao ,
Intervencao/Exposicdo , Comparacdo e Desfecho) . Baseado nas
orientacdes de metodologia a estruturacao seguiu O seguinte

padrao : P (alunos): alunos do ciclo basico e clinico da graduac¢ao do



curso de medicina . | (intervencao): alunos de graduacao em
programa de metodologia ativa (compara¢ao): alunos de graduacgao
de medicina com metodologia de ensino tradicional comparado
com alunos com metodologia ativa utilizando métodos de imagem
no aprendizado . O (desfechos): os desfechos primarios relevantes
aos resultados na evolucao e a aplicacao de exames de imagem
como metodologia ativa na graduacao médica . Os desfechos
secundarios sao desenvolvimento de raciocinio clinico
interpretacao de exames de imagem e aplicacao da radiologia na
clinica . Os estudos elegiveis devem incluir pelo menos um item de

desfecho primario ou secundario.

3. RADIOLOGIA COMO METODOLOGIA ATIVA

3.1. Ultrassonografia

A ultrassonografia foi a técnica de imagem mais frequentemente
examinada nesta revisdao. Essa predominancia provavelmente
decorre de caracteristicas que tornam a ultrassonografia eficaz para
O ensino, particularmente seu papel como ferramenta de
aprendizagem ativa. A ultrassonografia fornece imagens dinamicas
em tempo real, permitindo que o0s alunos correlacionem
diretamente os achados com a anatomia ao vivo, aprimorando assim
sua compreensao das relacdes anatdmicas . Durante as sessdes
praticas, os alunos participam ativamente manipulando o
transdutor, ajustando as configuracdes e identificando pontos de
referéncia de forma independente. Alguns estudos também
envolveram alunos ensinando ultrassonografia a seus colegas,
provavelmente reforcando sua compreensao dos conceitos
anatdmicos e desenvolvendo habilidades de comunicacao. Sabe-se

que esse engajamento cinestésico e a participacao ativa aprimoram



a retencao de conhecimento, fomentam o pensamento critico e

aumentam a retenc¢ao de conteudo (Alexander et al., 2026) .

Consequentemente, a integracao da ultrassonografia no curriculo
meédico pode servir como catalisador para pesquisas que avaliem
seu impacto educacional. Diversos estudos foram conduzidos para
avaliar se o ensino da ultrassonografia pode aprimorar varias
habilidades de estudantes de medicina, incluindo seu efeito no
exame fisico e nas habilidades de diagndstico. A incorporacao da
ultrassonografia também pode fornecer uma base para o
aprendizado de procedimentos como a coleta de sangue arterial
guiada por ultrassom e a insercao de cateter venoso central, o que
gera familiaridade com habilidades procedimentais fundamentais e

inestimaveis .

Apesar dos claros beneficios educacionais e praticos, os custos
substanciais associados a implementacdao de programas de
ultrassonografia podem gerar dificuldades financeiras para as
faculdades de medicina, especialmente em paises de baixa e média
renda. Primeiramente, € necessario haver um numero suficiente de
docentes capacitados para ensinar as habilidades praticas aos
alunos de forma eficaz. O uso de alunos-professores pode mitigar
esse problema, visto que eles demonstraram eficacia semelhante .
Além disso, pacientes reais simulados ou estimuladores comerciais
podem ser substituidos por alternativas de baixa fidelidade e custo
acessivel, como equipamentos artesanais, que demonstraram ser

Uteis na pratica (Alexander et a/ ., 2026).

3.2. Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,

Radiografia



Embora a ultrassonografia pareca ser a modalidade de imagem
mais estudada em pesquisas educacionais, as tomografias
computadorizadas (TC) e os raios-X sao realizados com muito mais
frequéncia na pratica clinica. Consequentemente, embora a
ultrassonografia tenha sido a modalidade predominante em nossa
pesquisa, também examinamos outras modalidades. A TC foi a
segunda modalidade mais comum, representada em seis (15%)
estudos. No entanto, essa baixa porcentagem de estudos nao
representa com precisao o uso clinico de exames de TC, visto que
estudos recentes relatam um aumento significativo nos exames de
TC apds a pandemia de COVID-19, com um aumento pds-pandemia
de 210 para 257 exames de TC por 1000 pacientes no pronto-socorro
(Kempter et al, 2024). Apesar das caracteristicas da modalidade
neste estudo, a frequéncia de uso de ultrassom no pronto-socorro é
de 15% da de tomografias computadorizadas (Selvarajan et al, 2019).
Notavelmente, radiografias simples sao o exame de imagem mais
comum em pronto-socorros, realizadas em 336 a cada 1000
atendimentos, enquanto ressonancias magnéticas sao usadas com
muito menos frequéncia, ocorrendo em apenas 8 a cada 1000

atendimentos (Selvarajan et al,, 2019).

Diversas variaveis influenciam a selecao de uma modalidade de
imagem apropriada para investigacao. Muitos estudos que
investigaram métodos de ensino baseados em tomografia
computadorizada (TC) utilizaram a tomografia de cadaveres para
obter as imagens. Alguns estudos investigaram os beneficios de
integrar as imagens de TC de revisao de um cadaver com a
disseccao do mesmo. A capacidade de capturar imagens
personalizadas especificas para o0os mododulos de ensino
provavelmente explica a preferéncia por escanear os proprios

espécimes, o que permite que o ensino flua sem problemas e



possibilita que a pesquisa permaneca focada em seus objetivos.
Apesar dessas vantagens, muitas universidades, particularmente
agquelas em paises de baixa e média renda, ndao tém servicos de
tomografia computadorizada prontamente disponiveis . Uma
justificativa semelhante se aplica ao uso da tecnologia de

ressonancia magnética (RM). (Alexander et al., 2026).

Embora a integracao da radiologia pareca vantajosa em média, a
generalizacao dos resultados deve ser abordada com cautela até
que pesquisas futuras determinem quais fatores se integram mais
eficazmente aos curriculos para proporcionar os resultados mais
benéficos. Entre as modalidades radioldgicas, a TC pode oferecer o
alinhamento estrutural mais preciso com as estruturas anatémicas
encontradas em livros-texto e cadaveres, servindo, assim, como uma

ponte eficaz para o aprendizado da anatomia humana.

Esse potencial € demonstrado pela capacidade da TC de gerar séries
de imagens abrangentes nos planos coronal, sagital e transversal, e
de criar reconstrucdées em 3D que representam fielmente a
anatomia *in situ*, auxiliando significativamente na orientacao
espacial. Além disso, a capacidade da TC de examinar grandes areas
fornece um contexto anatémico crucial ao exibir a relacao entre

estruturas adjacentes (Al-Naser et al, 2023).

Outra vantagem importante da TC é o uso da escala de unidades
Hounsfield, que quantifica a densidade tecidual em uma escala de
cinza padronizada para facilitar a diferenciacao entre tipos de tecido
(Al-Naser et al ., 2023). Esse principio de medicao de densidade pode
ser mais simples para o aprendizado do estudante do que a fisica
complexa da RM e suas diversas ponderacdes, o desafio de

interpretar a anatomia sobreposta em radiografias 2D ou a



compreensao dos efeitos da propagacao de ondas sonoras na

ultrassonografia .

Adicionalmente, o ensino baseado em TC pode ser considerado de
iImplementacao pratica devido ao seu uso generalizado na medicina
clinica. Visto que um vasto numero de exames existentes esta
disponivel para fins educacionais, existe a possibilidade de os
estudantes aprenderem com casos reais, sem a necessidade de
pacientes simulados ou exposicao adicional a radiacao (Kempter et
al., 2024).

4. PANORAMA HISTORICO DA METODOLOGIA ATIVA E A
INTEGRAGCAO COM A RADIOLOGIA

O conceito de metodologia ativa é baseado nas ideias de John
Dewey, elaboradas a partir da década de 1930, sobre alunos ativos e
a construcao do conhecimento em situacdes que vao além da aula
expositiva tradicional, cujo objetivo € reproduzir e relembrar
conteudos de aprendizagem. No final do século XIX, no Brasil, surgiu
o movimento “Escola Nova” ou “Escola Ativa”" e teve grande
influéncia de Rui Barbosa, que trazia em seus preceitos a libertacao
do educando frente a tutela do professor que se preocupava em
oferecer ao estudante mais autonomia no processo de
aprendizagem. Dentro desse tipo de método, tem-se o Ensino
Baseado em Problemas (EBP), que em inglés chama-se: Problem
Based Learning (PBL). No método PBL o foco esta na resolucao de
problemas recebidos pelos alunos e incentivados a trabalharem de
forma conjunta para encontrar resolutividade, sendo este o processo
principal na construcao de conhecimento. Nas escolas de medicina,
tais problemas sao historias clinicas, permitindo aos alunos

realizarem questionamentos acerca da situagcao proposta,



formularem hipoteses de como solucionar tal situacao e
construirem objetivos sobre aquilo que precisam aprender para
resolucao do problema . O PBL surgiu na década de 1960 e foi
inicialmente aplicado ao estudo da psicologia comportamental; O
uso desse método como ferramenta no ensino académico ocorreu
pela primeira vez na McMaster University, no Canada, em 1987. Um
grupo de especialistas em PBL discutiu as caracteristicas do método
e sistematizou sua aplicacao a partir de oito caracteristicas, que
foram agrupadas e ordenadas obedecendo ao acrénimo PROBLEM,
gque  sao: problema, recurso, objetivos, comportamento,
aprendizagem, exemplos e motivacao (Jones et al, 2006). Dentre os
elementos que compdem as metodologias ativas, dois atores devem
ser considerados conceitualmente: o professor, que deixa de ser o
centro do ensino, cabendo-lhe a tarefa de mediar o processo de
aquisicao do conhecimento; e o aluno, que passa a receber nomes
gue remetem a um contexto dinamico, como aluno ou aprendiz.
Tudo isso com o objetivo de realizar um ambiente ativo, dinamico e
construtivo que possa afetar positivamente a percepcao de
professores e alunos. Sobre o professor, este tem o papel (além dos
mencionados) de usar métodos de resolucao de problemas para
trazer o aluno para um contexto pratico, confrontando-o com
problemas reais ou simulados, permitindo assim que o aluno utilize
o conhecimento adquirido de forma holistica argumenta que a
autonomia, principio fundamental do método ativo de ensino, é
essencial para o processo pedagdgico e que a indagacao € uma
forma de possibilitar a aprendizagem e o desenvolvimento da
autonomia intelectual e da consciéncia critica. Com isso, o aluno
constroi seu conhecimento, e nao o recebe passivamente do
professor. Além disso, o autor afirma que os alunos nesse tipo de
método sao mais independentes, apresentam dominio sobre o

conteudo e resolvem situacdes problemas de forma mais pratica.



Em 2001, foram criadas as primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o Curso de Medicina para guiar a composi¢cao curricular
das escolas médicas, trazendo consigo uma base de formacao
comum a todos os cursos da area da saude, mas com habilidades
exclusivas ao curso de medicina. Entretanto, ainda se tinha um
ensino voltado a realizacdo de aulas tradicionais, onde a
responsabilidade pela aprendizagem centrava-se na figura do
professor. Em 2013 surge o Programa Mais Médicos, que foi
instituido pela Medida Provisoria (MP) n° 621 de 8 de julho de 2013,
(posteriormente traduzida na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013)
para formar contingente na area médica para atuar no Sistema
Unico de Saude (SUS). Essa MP trouxe consigo a hecessidade de se
formular as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (2014) de
modo a promover um ensino técnico, flexneriano e linear, para um
incentivo a adocao de meétodos ativos nas faculdades advindas do
programa. Além disso, a reformulacao das DCNs garantiu
ferramentas com foco nas necessidades de saude publica, diferente

dos modelos anteriores conservadores e voltados para o mercado.

A medicina € uma area muito concorrida que exige do aspirante a
meédico uma dedicacao intensa mesmo antes da faculdade. Um dos
poucos estudos que comparou o método tradicional de ensino (em
que o estudante ocupa uma posicao passiva na aprendizagem) com
o PBL mostrou que este ultimo € superior em aspectos como:
habilidades relacionadas a promocao da saude e prevencao de
doencas e a relacao entre a atencao basica e o hospital, visando
assim uma saude que nao é redutivel a intervencao e o sistema
hospitalar e o conhecimento que melhor se enquadra nas diretrizes
do curriculo da educacao médica. A academia médica do Brasil tem
guestionado frequentemente a falta de infraestrutura para oferecer

educacao de qualidade, pois muitas universidades nao conseguem



avancar no uso de tecnologias, na compra de materiais, insumMos,
equipamentos e simuladores que possam atender as demandas
exigentes dos estudantes de medicina. Para que a metodologia ativa
poOssa acontecer em sua maxima eficiéncia nas escolas médicas, é
importante que haja investimento em infraestrutura e na
capacitacao de docentes para que consigam aplicar as ferramentas
de ensino. O estudo, realizado com 229 participantes oriundos de
escolas de ensino publico (5546% do sexo feminino e 71,18%
masculino), constatou que 89,66% dos estudantes que vivenciaram a
metodologia ativa em seu processo de aprendizagem dizem que
permaneceriam nesse mesmo método. Em contrapartida, foi
constatado que 60,71% dos alunos advindos de uma metodologia
tradicional ndao trocariam para o método ativo, evidenciando assim
um dos principais desafios do método: a barreira cultural
determinada pelo ensino tradicional. Na mesma pesquisa, foi
verificado que aproximadamente 60% dos estudantes que
vivenciaram ambos os métodos possuem desestimulo em relacao as
aulas expositivas (Gomes et al ., 2010) Propostas de mudancas
curriculares e pedagodgicas na educacao meédica nas ultimas
décadas A insercao do Programa Saude da Familia (PSF) no Sistema
Unico de Saude (SUS) fez com que a necessidade por profissionais
com caracteristicas mais éticas, reflexivas e humanisticas em sua
formacao profissional aumentasse. E nitida a demanda atual por
conhecimento interdisciplinar pelo profissional médico, uma vez
gue antes o foco do ensino da medicina estava tao somente ligado
a0 processo patoldgico e hoje a necessidade maior é compreender o
paciente como um ser biopsicossocial. Adotar uma arquitetura
curricular flexivel da mais autonomia ao aluno, centralizando-o no
processo de ensino-aprendizagem. Essa adaptacao sugere uma
evolucao na imagem do profissional médico diante dos desafios

sociais. Metodologias ativas que sao utilizadas nas escolas médicas



do Brasil Atualmente nao ha dados sobre quais métodos especificos
sao utilizados em cada escola médica do Brasil, entretanto existem
referéncias ao métodos de Aprendizagem Baseada em Problemas,
Aprendizagem Baseada em Equipes e Aprendizagem Baseada em
Projetos, sendo esta uUltima a que mais tem ganhado espac¢o nos
projetos pedagodgicos, e como método avaliativo tem-se utilizado a
Taxonomia de Bloom de Objetivos Educacionais de forma revisada

(Da Silva et al ., 2024).

Ja o método de Aprendizagem Baseada em Equipes se configura
como uma das alternativas mais utilizadas nas escolas médicas que
reforca a participacao ativa do aluno em detrimento da repeticao de
informacodes espacadas e passivas. Ao contrario das aulas expositivas
tradicionais, a utilizacao da radiologia promove aprendizagem

baseada na resolucao de problemas reais.

O processo de feedback é essencial para a contemplagao do método
haja vista que propicia uma reavaliacao e regulacao do processo de
aprendizagem. Assim, entra umas das principais funcdes do docente
em contribuir na elevacao do desempenho do aluno a atingir as
metas e objetivos propostos, trazendo as respostas devidamente
direcionadas para a situacao que foi atribuida. Alguns autores citam
gue se caso o feedback for ignorado, possa ocorrer o fracasso da
metodologia, 0 que muitas vezes acontece de acordo com pesquisas
encontradas, as quais apontam gue no curso de medicina é raro o

professor realizar feedback (Mitre et al, 2008).

Historicamente, a anatomia tem sido um pilar fundamental no
ensino mMmeédico, independentemente do pais ou da especialidade.
Até pouco tempo atras, a disseccao e as aulas expositivas

constituiam as unicas abordagens pedagogicas. A metodologia de



ensino passou por uma revolucao, com maior énfase no uso de
modelos, exames de imagem, simulacao e internet para consolidar e
aprimorar a experiéncia de aprendizado. Além disso, os curriculos
médicos modernos vém atribuindo menos importancia ao ensino
de anatomia e ao valor reconhecido da disseccao. Algumas
universidades chegaram a abandonar completamente a disseccao
em favor de recursos multimidia de facil utilizacao, abordagens de
ensino alternativas e novas prioridades na pratica clinica. O curriculo
de anatomia esta passando por uma reformulacao internacional,
mas o modelo atual carece de uniformidade entre as instituicdes. O
conteudo ideal de aprendizado pode ser categorizado nas seguintes
modalidades: (1) disseccdo/prosseccao, (2) multimidia interativa, (3)
anatomia procedimental, (4) anatomia de superficie e clinica e (5)
exames de imagem. A importancia do ensino multimodal tem sido
amplamente reconhecida e avaliada. No entanto, ainda persistem
limitacdes no ensino de anatomia. Problemas significativos incluem
a reducao do tempo dedicado a disseccdo e a escassez de
instrutores de anatomia qualificados, fatores que, a longo prazo,
comprometerao a qualidade do ensino. Recursos e estratégias
alternativos sao discutidos na tentativa de enfrentar essas

preocupacodes legitimas (Sugand et a/ ., 2010).

Nos ultimos anos, um debate internacional culminou nas questdes
“Quanta anatomia ¢é necessaria no curriculo médico?” e “A
dissecacao deve ser substituida pela prosection ou pelo aprendizado
assistido por computador?”. Pabst (2009) aborda dados publicados
sobre avaliacdes do conhecimento anatdmico de estudantes, sobre
a experiéncia com diferentes métodos de ensino documentada por
anatomistas e sobre a avaliacdo do conhecimento anatdmico de
jovens médicos por clinicos responsaveis por programas de

residéncia (Pabst et al ., 2009) .Devido a grande variabilidade no



numero de horas de ensino, tipo de métodos de ensino,
qualificacdes prévias dos estudantes de medicina, ndmero e
qualificacao dos monitores e diversos outros parametros, é
impossivel assumir que as experiéncias em uma instituicdo e/ou pais
sejam validas para outro. No entanto, ha uma necessidade urgente
de financiar programas de pesquisa que avaliem o curriculo de
anatomia, incluindo estudos de longo prazo, visto que o objetivo do
curriculo médico é a formacao de um medico bem-preparado. Os
congressos de associacdes/sociedades de anatomia devem incluir
sessdes sobre aspectos de ensino, e 0s responsaveis pelas decisdes
nas faculdades de medicina devem ser informados sobre os pros e
0s contras da anatomia, documentados internacionalmente, nao
apenas para os alunos de graduagcao, mas também para a

especializacao dos médicos (Pabst et al., 2009).

Paralelamente ao ensino tradicional de anatomia humana, praticas
mais modernas de estudo anatdmico estdao sendo integradas e
desenvolvidas no ambiente académico. Essas novas estratégias de
ensino sao impulsionadas pela popularidade e pela ampla
disponibilidade de tecnologias associadas a digitalizacao e a
conectividade com a internet. Entre elas, destacam-se o uso de
modelos anatdmicos sintéticos, bem como a geracao de imagens e
simulacdes do corpo humano por meio de programas de estudo

assistidos por computador (Hamazaki et a/ ., 2021).

5. CONCLUSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina
recomendam metodologias centradas no estudante e integracao
entre ciéncias basicas e clinicas. Nesse contexto, a radiologia oferece

um ambiente de aprendizagem que estimula observacao, analise,



discussao e tomada de decisao, aproximando o estudante da pratica

profissional desde os primeiros periodos do curso.

Sua utilizagao em PBL, TBL, sala de aula invertida e simulacao clinica
favorece o desenvolvimento de competéncias essenciais, como
raciocinio clinico, interpretacao diagndstica, trabalho em equipe e
comunicacao. Além disso, o uso de tecnologias como inteligéncia
artificial, reconstrucdes tridimensionais e realidade virtual amplia as
possibilidades de ensino, tornando o processo mais dinamico e

contextualizado.

A radiologia consolidou-se como uma metodologia ativa de elevado
potencial para o ensino da Medicina. Sua integragao ao curriculo
promove aprendizagem significativa, fortalece o raciocinio clinico,
melhora a compreensao anatdmica e aproxima o estudante da
realidade assistencial. Embora desafios relacionados a infraestrutura
e a capacitacao docente persistam, as evidéncias disponiveis
indicam que sua incorporacao sistematica contribui para uma
formacao médica mais critica, integrada e alinhada as demandas da
pratica contemporanea. Futuras pesquisas, especialmente estudos
multicéntricos e ensaios educacionais controlados, poderao
consolidar evidéncias sobre o impacto da radiologia nos desfechos

de aprendizagem e na formacao de competéncias clinicas.
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