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RESUMO 

 
O ensino de anatomia humana tem passado por profundas transformações nas últimas 

décadas, marcadas pela redução do tempo em sala de aula e pelo aumento da demanda por estudo 

autodirigido. Nesse novo cenário, tecnologias digitais tornaram-se aliadas fundamentais, 

especialmente os modelos tridimensionais, que vêm ganhando espaço nas escolas médicas como 

ferramentas que enriquecem o processo de ensino-aprendizagem. Neste sentido, este artigo  teve 

como objetivo demonstrar a aplicabilidade do software livre InVesalius na tridimensionalização de 

exames de imagem para fins didáticos no estudo da anatomia humana nos cursos de graduação. Para 

isso, foram utilizados os softwares InVesalius e DICOM Cleaner , este último responsável pela 

anonimização dos dados dos exames utilizados. Após treinamento e experimentação prática, o 

InVesalius demonstrou-se eficaz na segmentação e visualização detalhada de estruturas como ossos, 

cérebro, pulmões e demais órgãos, permitindo seu estudo em planos de corte e em modelos 

tridimensionais interativos. Os resultados evidenciam que o uso dessa tecnologia proporciona uma 

compreensão anatômica mais aprofundada, com maior realismo e acessibilidade. Conclui-se, 

portanto, que o ensino de anatomia mediado por softwares tridimensionais representa uma 

alternativa potente e viável para o cenário atual, proporcionando a redução do uso de peças 

cadavéricas e de estruturas de laboratórios,  sendo o InVesalius uma ferramenta gratuita, versátil e 

altamente benéfica para o estudo anatômico. 

 

 
Palavras-chave: Ensino, Medicina, Anatomia, Radiologia, Ferramenta, Tecnologia 
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RESUMEN 

 

La enseñanza de la anatomía humana ha experimentado profundas transformaciones en las 

últimas décadas, caracterizadas por la reducción del tiempo en el aula y el aumento de la demanda 

de aprendizaje autodirigido. En este nuevo contexto, las tecnologías digitales se han convertido en 

aliadas fundamentales, especialmente los modelos tridimensionales, que han ganado espacio en las 

escuelas de medicina como herramientas que enriquecen el proceso de enseñanza-aprendizaje. Este 

estudio, desarrollado por estudiantes y docentes del curso de Medicina de la Universidad Federal de 

la Integración Latinoamericana (UNILA), tuvo como objetivo analizar la evolución de la enseñanza 

de la anatomía humana y demostrar la aplicabilidad del software libre InVesalius en la 

tridimensionalización de exámenes de imagen con fines didácticos. Para ello, se utilizaron los 

softwares InVesalius y DICOM Cleaner, este último responsable de la anonimización de los datos 

de los pacientes. Tras el entrenamiento y la aplicación práctica, InVesalius demostró ser eficaz en la 

segmentación y visualización detallada de estructuras como huesos, cerebro, pulmones y otros 

órganos, permitiendo su estudio mediante planos de corte y modelos tridimensionales interactivos. 

Los resultados evidencian que el uso de esta tecnología permite una comprensión anatómica más 

profunda, con mayor realismo y accesibilidad. Se concluye que la enseñanza de la anatomía 

mediada por software tridimensional representa una alternativa potente y viable en el contexto 

actual, siendo InVesalius una herramienta gratuita, versátil y altamente beneficiosa para el estudio 

anatómico. 

 

Palabras clave: Enseñanza, Medicina, Anatomía, Radiología, Herramienta, Tecnología 
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ABSTRACT 

 

Human anatomy education has undergone profound changes in recent decades, marked by a 

reduction in classroom time and an increased demand for self-directed learning. In this new 

scenario, digital technologies have become essential allies, especially three-dimensional models, 

which have gained ground in medical schools as tools that enhance the teaching-learning process. 

This study, developed by students and faculty members from the Medicine course at the Federal 

University for Latin American Integration (UNILA), aimed to analyze the evolution of anatomy 

teaching and to demonstrate the applicability of the open-source software InVesalius in the 

three-dimensional reconstruction of imaging exams for educational purposes. For this purpose, the 

InVesalius and DICOM Cleaner software were used - the latter responsible for anonymizing patient 

data. After training and practical application, InVesalius proved effective in the segmentation and 

detailed visualization of structures such as bones, brain, lungs, and other organs, allowing their 

study through cross-sectional planes and interactive 3D models. The results show that this 

technology enables a more in-depth anatomical understanding with greater realism and accessibility. 

It is concluded that anatomy teaching supported by three-dimensional software represents a 

powerful and feasible alternative in the current context, with InVesalius standing out as a free, 

versatile, and highly beneficial tool for anatomical studies. 

 

Keywords: Education, Medicine, Anatomy,Radiology, Tool, Technology 
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1 INTRODUÇÃO 

A metodologia e a estrutura do ensino médico estão em constante mudança: se antes era 

prática comum realizar aulas práticas de anatomia com cadáveres e maquetes, atualmente a 

carga horária da anatomia tem sido reduzida, redistribuída e diluída em outras disciplinas – ou 

módulos. As horas dedicadas ao ensino de anatomia macroscópica têm sofrido um declínio 

acentuado na educação médica nos últimos 30 anos, em favor das habilidades clínicas (Elliot, 

2022). Assim, é possível perceber que essa diminuição e redistribuição de carga horária ocorre 

pelo aumento do conteúdo a ser discutido e a inclusão de novas disciplinas na graduação 

médica, o que levam à necessidade de diminuir a carga horária de disciplinas como Anatomia e 

Fisiologia para acomodar as novidades, devido à pressão do mercado de trabalho e à 

impossibilidade de aumentar o tempo de formação (Estai; Bunt, 2016). Além disso, o método 

ativo acaba influenciando com essa redução, pois a dissecção cadavérica é frequentemente 

citada como excessivamente demorada e não se encaixando nos modelos de aprendizagem 

baseados em equipes (TBL), em casos (CBL) ou em problemas (PBL), que são preferidos. Em 

escolas que adotam esses formatos, as horas de interação professor-aluno são 

significativamente reduzidas em favor do estudo autodirigido, o que leva à substituição de 

atividades demoradas como a dissecção (Elliot, 2022).  Assim, várias ferramentas foram 

criadas para melhorar o aprendizado de alunos que trespassam relativamente pouco tempo em 

sala de aula e a maior parte do tempo são autodidatas (Marchiori; Carneiro, 2018) 

Diante desse cenário de mudanças na estrutura do ensino de anatomia humana, surge a 

necessidade de  medidas que tentem amenizar as consequências dessa nova modalidade de 

ensino. As inovações tecnológicas e as metodologias de ensino ativas, como a Aprendizagem 

Baseada em Problemas (PBL), a Aprendizagem Baseada em Casos (CBL) e a Aprendizagem 

Baseada em Equipes (TBL), impulsionaram a busca por ferramentas que complementam ou, 

em alguns casos, até substituam a dissecção cadavérica tradicional. Entre as principais 

ferramentas tecnológicas que estão surgindo e sendo aprimoradas para o ensino da anatomia, 

destacam-se os Modelos 3D e Aplicações Computadorizadas que permitem aos alunos explorar 

estruturas anatômicas de maneiras que antes eram impossíveis, oferecendo flexibilidade para o 

estudo independente, acessibilidade em qualquer lugar e a qualquer momento (C, 2024), a 

Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA) que oferecem experiências imersivas 

onde os alunos podem dissecar cadáveres virtuais (Hammouda et al., 2025), simular cirurgias e 
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estudar anatomia em um ambiente altamente interativo e a Impressão 3D de peças sintéticas, 

que permite a criação de modelos físicos altamente precisos de estruturas anatômicas a baixo 

custo e em menos tempo (Chata, 2024). Para além disso, o  uso de tomografia computadorizada 

(TC), ressonância magnética (RM) e ultrassonografia em aulas de anatomia permite a 

visualização in vivo de estruturas anatômicas e sua fisiologia, além de fornecer informações 

sobre processos patológicos trazendo. Essa integração ajuda os alunos a aplicar o conhecimento 

anatômico básico à interpretação de exames clínicos, correlacionando a relevância clínica com 

o conhecimento anatômico (Elliot, 2022).  

Como observado, entendendo as demandas e pensando na evolução tecnológica digital, 

as ferramentas de aprendizagem para visualização virtual de modelos tridimensionais 

tornaram-se uma oportunidade promissora para preencher as lacunas geradas com essas 

adaptações na educação médica. Assim, dentro desse nicho, difunde-se, principalmente, os 

softwares com representação anatômica tridimensional a partir de modelos humanos fictícios, o 

que, apesar de tratar-se de uma ferramenta imponente, traz consigo a limitação da 

verossimilhança em relação à estrutura anatômica real (Elliot, 2022) .  

Com isso, entendendo que esse panorama pode ser ainda mais verossímil à realidade 

dos modelos anatômicos humanos e utilizando-se de uma combinação de vários softwares que 

auxiliam no processo de tratamento e condicionamento de exames de imagem, decidimos criar 

uma técnica de visualização tridimensional com base em modelos anatômicos reais, utilizando 

tecnologias inovadoras que atuam como aliada no ensino de anatomia (e radiologia), sendo, 

principalmente, o software InVesalius criado pelo centro Tecnológico Renato Archer (CTI), 

capaz de criar imagens tridimensionais a partir de exames bidimensionais obtidos de 

Tomografia Computorizada, varreduras (CAT scans) e ressonância magnética (MRI) em 

praticamente qualquer indivíduo (Amorim et al., 2015), como nossa principal aplicação. 

Nesse sentido, esse trabalho surge com o objetivo de realizar um estudo primário, 

apresentando e discutindo o ensino de anatomia através de modelos virtuais tridimensionais, 

com foco na utilização do Software livre InVesalius,  elencando suas funções, benefícios e 

limitações a fim de evidenciar essa técnica promissora para o ensino de anatomia e fisiologia 

humana.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

O ensino de anatomia humana passou por uma evolução significativa ao longo do 

tempo, adaptando-se aos avanços tecnológicos e às necessidades pedagógicas de cada época. 

Tradicionalmente, a disciplina era estudada através da dissecção cadavérica, da anatomia 

sistêmica e topográfica, utilizando-se , à priori, peças humanas dissecadas como fundamento 

básico do ensino de anatomia humana (Pinheiro, 2021). Embora um começo importante ao seu 

início,  a escassez de corpos disponíveis para estudo era um problema recorrente, chegando, em 

séculos passados, a gerar práticas como o roubo de corpos e até assassinatos para suprir a 

demanda das escolas médicas, como evidenciado na Escócia durante os séculos XVIII e XIX 

(Sobral et al., 2024).  Assim, para além disso, a dissecção apresentava mais limitações, uma 

vez que a visualização de certas partes anatômicas apresentava dificuldade, muito pelo 

processo de formolização e de dissecção, prejudicando algumas peças anatômicas, como 

também pelo preparo inadequado das peças, sendo que a falta de motivação e o receio do 

contato com cadáveres também eram obstáculos ao aprendizado. (Pinheiro, 2021).  

A evolução da educação médica perpassou por vários momentos do ensino e 

aprendizagem de anatomia humana que acompanhou todo o processo de avanço tecnológico 

observado, principalmente, a partir do século XX. No novo contexto do ensino de anatomia 

humana, houve uma inserção significativa de métodos ativos de ensino, impulsionada por 

diversos fatores como a redução da carga horária da disciplina e a necessidade de otimizar o 

aprendizado. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) também estabelecem a necessidade 

de uma formação acadêmica na área médica pautada na construção de um currículo inovador, 

tendo como base as metodologias ativas de ensino (Neto, 2020). Assim, nesse novo contexto, o 

velho método de ensino tradicional de anatomia foi perdendo um pouco de sua capacidade de 

abarcar as novas mudanças, não atendendo integralmente às novas necessidades do ensino 

atual.  

Diante dessa problemática, a introdução do ensino baseado em imagens virtuais 

tridimensionais (3D) representa uma evolução significativa no contexto do ensino de anatomia 

humana, especialmente no que se refere à implementação de métodos ativos de aprendizagem. 

Com o avanço da internet e das tecnologias de imagem, diferentes formas de estudar anatomia 

foram desenvolvidas, incluindo aplicativos digitais que simulam as estruturas corporais em 3D 

(Sobral et al., 2024). A utilização desses aplicativos de Anatomia 3D tem demonstrado ser 
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muito benéfica no método ativo, principalmente por ampliar a percepção anatômica 

tridimensional dos alunos, que antes era limitada pela escassez de materiais orgânicos para 

dissecção e pelas baixas opções de cortes anatômicos em peças sintéticas (Medeiros et al., 

2022). Um dos grandes benefícios dos métodos 3D no contexto do ensino ativo é a promoção 

do estudo autodirigido, sendo que as ferramentas tecnológicas podem ser personalizadas 

conforme a necessidade dos alunos, permitindo que explorem as estruturas no seu próprio ritmo 

e fora do ambiente laboratorial (Medeiros et al., 2022). 

No atual e promissor cenário do uso de tecnologias de visualização 3D aplicadas ao 

ensino, diversos softwares vêm sendo desenvolvidos para aprimorar o aprendizado da anatomia 

humana. Alguns desses programas utilizam modelos tridimensionais virtuais fictícios, já 

bastante funcionais e difundidos. Outros, no entanto, baseiam-se na reconstrução tridimensional 

de exames de imagem reais, conferindo maior veracidade e aproximação com a realidade 

anatômica. É o caso do InVesalius - software livre desenvolvido pelo Instituto Renato Archer -  

que facilita o estudo anatômico ao oferecer ferramentas que permitem a tridimensionalização 

de exames de imagem, enriquecendo a experiência educacional com representações mais 

fidedignas das estruturas do corpo humano (Camilo, 2012). 

Diante dessa trajetória de evolução do ensino de anatomia, e considerando os inúmeros 

benefícios proporcionados pelos modelos tridimensionais, este estudo apresenta uma aplicação 

prática da técnica de visualização utilizando o InVesalius. Trata-se de uma ferramenta robusta e 

acessível, que se destaca como uma aliada no novo panorama educacional, marcado pela 

incorporação de recursos tecnológicos e metodologias ativas de ensino, voltadas para a 

autonomia e o protagonismo do estudante. 

 

3 METODOLOGIA 

Todos os pesquisadores envolvidos na execução deste projeto foram devidamente 

capacitados para a utilização dos softwares que compõem a técnica de tridimensionalização 

adotada. Essa abordagem facilita, de forma virtual, o estudo anatômico e topográfico do corpo 

humano. O desenvolvimento e o aprimoramento da técnica de visualização tridimensional 

ocorreram ao longo de um período de doze meses, entre setembro de 2023 e setembro de 2024. 

Durante esse intervalo, foi possível consolidar os conhecimentos necessários para a 

manipulação dos softwares utilizados, bem como refinar as etapas envolvidas na seleção, 
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anonimização e reconstrução dos exames de imagem. Esse tempo dedicado ao processo 

contribuiu significativamente para a melhoria da qualidade das visualizações geradas no 

InVesalius, otimizando a obtenção de modelos anatômicos em 3D mais precisos e detalhados. 

Além disso, a continuidade do estudo ao longo de um ano permitiu testar diferentes abordagens 

e padronizar um fluxo de trabalho eficiente e replicável, favorecendo sua aplicação em 

contextos acadêmicos e de pesquisa. Após se conseguir o tratamento adequado para a 

visualização mais eficaz, os arquivos são salvos em formato .INV, próprio para utilizações 

posteriores no software, também ocupando menos espaço de memória, uma vez que os 

arquivos DICOM possuem um tamanho considerável.  

A técnica desenvolvida fundamenta-se na utilização de dois softwares livres disponíveis 

na internet, o que torna o método ainda mais acessível para estudantes e demais interessados 

em explorar essa forma de aprendizado. O processo envolve a obtenção gratuita de exames de 

imagem, como Ressonância Magnética (RM) e Tomografia Computadorizada (TC), por meio 

de acervos digitais; a anonimização dos arquivos DICOM, garantindo a proteção dos dados 

sensíveis dos pacientes; e, por fim, o tratamento e a tridimensionalização dessas imagens 

utilizando o software InVesalius. 

Os exames de imagem, especialmente os de RM e TC, são disponibilizados no formato 

DICOM -um padrão internacional amplamente adotado para armazenamento, transmissão, 

processamento, impressão, visualização e recuperação de imagens médicas. Trata-se do 

formato mais comum para digitalizações médicas. Diversos sites funcionam como bancos de 

dados de exames radiológicos e oferecem gratuitamente esse tipo de arquivo em DICOM, o que 

representa o primeiro passo para a criação de visualizações volumétricas com o InVesalius. 

Uma vez obtido o exame, é necessário submetê-lo a um processo de anonimização. Para 

isso, utiliza-se o software Dicom Cleaner, uma ferramenta gratuita desenvolvida pela PixelMed 

Publishing, baseada em Java. Esse aplicativo é capaz de remover dados sensíveis dos pacientes, 

como nome e número de atendimento, preservando apenas informações como sexo e idade — 

dados úteis para fins acadêmicos e comparativos. Embora a maioria dos sites que 

disponibilizam exames para download já ofereçam arquivos anonimizados, essa etapa é 

essencial para garantir a proteção dos dados e evitar qualquer risco de exposição de 

informações pessoais. 
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O Dicom Cleaner possui uma interface única, porém suas funcionalidades não são 

particularmente intuitivas. Durante o desenvolvimento desta etapa, diversas configurações 

foram testadas até se chegar a um modelo ideal que preservasse apenas os dados relevantes 

(sexo e idade), eliminando qualquer informação que pudesse comprometer a identidade dos 

pacientes. A configuração final atende plenamente às necessidades do projeto e, uma vez 

ajustada, fica salva no software, facilitando sua reutilização em futuras sessões. 

A seguir, apresenta-se uma imagem da interface do Dicom Cleaner com a configuração 

padrão utilizada para garantir a anonimização eficaz dos exames em formato DICOM. 

 Figura 1 –  Interface e configurações do Software Dicom Cleaner 

Fonte: Dicom Cleaner, Pixelmed Publishing 

 
O InVesalius, versão 3.1, é um software livre criado pelo centro Tecnológico Renato 

Archer (CTI), capaz de criar imagens tridimensionais a partir de exames bidimensionais 

obtidos de Tomografia Computorizada, varreduras (CAT scans) e ressonância magnética (RM) 

em praticamente qualquer indivíduo. Trata-se do principal software gratuito que encontramos  

onde o estudante conseguirá manipular as imagens e estudar em modelos 3D a partir de um 

exame real. 
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Figura 2 – Interface Principal do Software InVesalius 

Fonte: InVesalius, Centro de Tecnologia da Informação Renato Archer 

 

Após a aquisição do exame em formato DICOM e sua devida anonimização, o software 

InVesalius permite o upload dos arquivos nesse formato. Ao serem carregados, os arquivos 

exibem as diferentes séries que compõem o exame de imagem. Recomenda-se selecionar a 

série que contém o maior número de fatias (ou cortes), pois ela proporciona uma qualidade 

superior na reconstrução e visualização tridimensional do exame. 

Assim, após esta etapa  o exame será carregado, e aparecerá como em qualquer 

aplicativo de visualização de exames médicos, no formato convencional. Entretanto, o 

interessante na utilização do InVesalius é que ele possui algumas ferramentas que possibilitam 

a visualização tridimensional, conseguindo, inclusive, isolar alguns órgãos principais, tais como 

cérebro, pulmão, pele, ossos, músculos entre outros, tudo isso possibilitado por suas 

pré-definições, mas também possibilitando a manipulação do usuário para isolar estruturas em 

diversas técnicas.  

​ O InVesalius oferece uma ampla gama de funcionalidades, muitas das quais ainda não 

foram completamente exploradas no escopo desta pesquisa, que teve como foco principal a 

visualização tridimensional das estruturas anatômicas. Entre os recursos disponíveis, destaca-se 

a ferramenta de plano de corte, que permite a navegação detalhada por seções transversais da 
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reconstrução 3D, proporcionando uma análise mais precisa das camadas internas das estruturas 

corporais. 

Além disso, o software conta com máscaras pré-definidas que facilitam a segmentação 

de diferentes tecidos e sistemas. Por meio dessas máscaras, é possível destacar com clareza 

estruturas específicas, como a pele e partes moles, vias aéreas, sistema esquelético e até mesmo 

componentes do sistema vascular. Esses recursos tornam o InVesalius uma ferramenta valiosa 

para o estudo anatômico virtual, permitindo ao usuário ajustar o nível de detalhamento 

conforme os objetivos educacionais ou científicos. 

Já utilizando a tridimensionalização, ferramentas como a régua, medidor de distância e 

o fixador permitem ao usuário demarcar áreas de estudo, medir estruturas, e analisar áreas de 

possível relação com alguma patologia que se busca no estudo. Assim, as imagens e 

configurações resultantes foram salvas no próprio formato do software (.inv), que armazena as 

predefinições, máscaras e ajustes aplicados durante a análise, permitindo que os modelos 

tridimensionais sejam reabertos posteriormente com todas as personalizações previamente 

realizadas. 

Em se tratando da quantidade de exames trabalhados, foi possível o estudo de 149 

exames de imagem, sendo 50 a partir de RM e 99 a partir de TC. Esses exames foram 

organizados previamente em pastas, primeiramente separados segundo o método de exame de 

imagem utilizado, no caso RM e TC, e posteriormente separados por área anatômica. Assim, 

somando-se os exames por categoria, tem-se um acervo sólido e distribuído de acordo com a 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 –  Distribuição da quantidade de exames por região anatômica  

Região 

Anatômica 

Descrição Número de 

Exames 

Crânio e 

Pescoço 

Estruturas presentes na caixa craniana e na região cervical, 

incluindo cérebro, ossos do crânio, coluna cervical e vasos 

sanguíneos. 

34 
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Tórax Estruturas do mediastino e da caixa torácica, incluindo 

pulmões, vias aéreas inferiores, coração, diafragma e 

estruturas associadas. 

20 

Abdome Estruturas intra-abdominais, incluindo estômago, pâncreas, 

intestinos, baço e órgãos relacionados. 

21 

Mão e Punho Ossos do carpo, articulação do punho, metacarpos, falanges e 

musculaturas associadas. 

12 

Braço, 

Antebraço e 

Ombro 

Estruturas do sistema locomotor dos membros superiores, 

incluindo articulação do ombro, úmero, rádio, ulna e 

musculaturas associadas. 

13 

Pelve Órgãos e estruturas da região pélvica, incluindo ossos da 

pelve, bexiga, uretra e musculaturas associadas. 

20 

Perna Estruturas do sistema locomotor dos membros inferiores, 

incluindo articulação coxofemoral, fêmur e musculaturas 

associadas. 

14 

Tornozelo e 

Pés 

Ossos da articulação tíbio-társica, ossos do tarso, metatarsos, 

falanges e estruturas associadas. 

15 

Total — 149 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O InVesalius, ao utilizar dados reais provenientes de exames de imagem como a 

Ressonância Magnética (RM) e a Tomografia Computadorizada (TC), apresenta vantagens 

significativas em relação a aplicações que se baseiam em modelos tridimensionais artificiais ou 

desenhados. Sua principal superioridade está na fidelidade anatômica e na possibilidade de 

personalização para cada paciente. Isso ocorre porque o software permite a criação de modelos 

tridimensionais a partir de imagens médicas no formato DICOM, padrão internacional para 

 

Versão Final Homologada
03/07/2026 15:55



 

esse tipo de dado, garantindo assim que os modelos sejam altamente precisos e específicos para 

cada indivíduo. Essa personalização é particularmente relevante no contexto do planejamento 

cirúrgico, pois contribui para a redução de riscos e melhora a experiência do paciente, ao passo 

que os aplicativos baseados em desenhos geralmente oferecem modelos genéricos que não 

contemplam as variações anatômicas individuais nem eventuais anomalias (Buckin et al., 

2017). 

Além disso, os modelos digitais gerados a partir de exames reais permitem representar 

variações anatômicas e patologias de maneira dinâmica, sendo possível manipular as estruturas 

para ilustrar mudanças relacionadas à idade, ao desenvolvimento, ao impacto de doenças ou a 

alterações funcionais. Exemplos disso incluem a demonstração da progressão de doenças como 

a cirrose hepática ou o Alzheimer. Enquanto isso, modelos físicos ou desenhados exigiriam 

múltiplas versões para representar essas transformações. Outro ponto de destaque é que 

hospitais e clínicas possuem extensos acervos de exames de TC e RM, os quais podem ser 

fontes riquíssimas para a construção de modelos anatômicos com inúmeras variações que não 

seriam viáveis de serem reproduzidas economicamente como modelos comerciais (Fredieu et 

al., 2015). 

Nesse sentido, embora os softwares de modelagem 3D tradicional possam produzir 

representações visuais esquemáticas ou realistas da anatomia humana, os modelos derivados 

diretamente de imagens médicas reais, como os produzidos pelo InVesalius, oferecem uma base 

mais precisa e clinicamente relevante. Isso permite explorar a anatomia humana em toda a sua 

complexidade, incluindo suas variações, patologias e detalhes internos que dificilmente seriam 

reproduzidos com exatidão por meio de modelos fabricados ou desenhados (Fredieu et al., 

2015) . 

A partir da técnica adotada neste estudo, observou-se que o software é altamente 

eficiente na reconstrução detalhada da anatomia óssea, permitindo sua visualização de forma 

isolada, com riqueza de detalhes que favorecem a análise precisa das estruturas. Quanto ao 

sistema muscular, o InVesalius também se mostrou eficaz na identificação de estruturas 

musculares, possibilitando sua visualização com clareza. Através da manipulação dos níveis de 

contraste e das ferramentas de segmentação por cor, é possível destacar músculos de forma 
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nítida, tornando o software uma ferramenta promissora para o estudo anatômico do sistema 

musculoesquelético.  

Figura 3 – Visualização volumétrica da anatomia Óssea 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) 
 
 
Figura 4 – Anatomia muscular abdominal e Pélvica 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) 

 

Em relação ao sistema respiratório, as pré-definições de vias aéreas permitem a 

visualização de todo o trajeto respiratório, o que é de grande utilidade para o entendimento da 

anatomia funcional do sistema, sendo útil, inclusive, na correlação da fisiologia humana. Os 
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pulmões, por sua vez, podem ser facilmente isolados utilizando as máscaras pré-definidas, o 

que facilita seu estudo individualizado e a análise morfológica. Em muitos casos, a visualização 

obtida supera, em nitidez e preservação estrutural, aquela das peças conservadas em formol. 

 

Figura 5 –  Anatomia da via respiratória baixa 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) 

 

Figura 6 – Anatomia do pulmão 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026) 
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No estudo do sistema nervoso central, o cérebro pode ser analisado tanto por meio da 

ferramenta de planos de corte quanto pela função Wathershed, que permite seu isolamento 

tridimensional de forma manual, escolhendo a área. Essa funcionalidade é especialmente útil 

para o estudo neuroanatômico, pois respeita as variações individuais e possibilita a 

identificação de possíveis alterações patológicas visíveis nos exames de imagem originais, o 

que confere uma importância desse tipo de estudo, uma vez que também pode-se abranger ao 

estudo anatomopatológico, correlacionando as modificações anatômicas ocasionadas por 

patologias específicas, uma vez que identificadas nos exames de imagem selecionado.  

 

Figura 7 –  Anatomia do sistema nervoso 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2026)  

 

Na região de cabeça e pescoço, a visualização do sistema vascular ainda apresenta 

algumas limitações, exigindo ajustes manuais nas predefinições e no controle de contraste para 

isolar com clareza as estruturas vasculares. Ainda assim, mesmo com essas limitações, o 

InVesalius se destaca frente ao ensino anatômico tradicional com cadáveres, especialmente no 

estudo do sistema vascular, cujas estruturas, por serem frágeis, frequentemente se perdem 

durante os processos de fixação com formol. 
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Alguns órgãos internos, por não possuírem pré-definições, são mais difíceis de serem 

isolados individualmente para estudo anatômico, como é o caso do fígado, rins, intestino, 

pâncreas, entre outros. No entanto, a visualização completa em 3D permite explorar essas 

estruturas por meio dos planos de corte, possibilitando a observação interna e contribuindo 

significativamente para o estudo anatômico desses órgãos. A mesma ferramenta Watershed 

pode ser utilizada para isolar estas estruturas de forma manual, especialmente aquelas que não 

possuem uma máscara pré-definida que facilite o isolamento automático. Apesar de não ser 

uma ferramenta muito intuitiva, com um pouco de prática é possível dominá-la, e seu 

aprendizado é bastante valioso, pois agrega às diversas funcionalidades oferecidas pelo 

InVesalius. 

Durante a utilização da ferramenta, observou-se que algumas de suas funções ainda não 

apresentam um manuseio intuitivo, o que exige um treinamento prévio para que os usuários 

consigam explorar ao máximo os recursos oferecidos pelo aplicativo, especialmente quando 

utilizado com fins educacionais. Essa dificuldade se deve, em grande parte, à ampla variedade 

de ferramentas de navegação disponíveis no exame. Embora essa diversidade agregue valor ao 

proporcionar mais opções que potencialmente facilitam o estudo, ela também pode representar 

um obstáculo à navegação fluida e ao uso intuitivo do sistema.  

Apesar desses aspectos, por se tratar de um aplicativo gratuito, o InVesalius 

configura-se como uma ferramenta acessível e com relevantes contribuições para o ensino e 

aprendizagem,  não apenas de anatomia humana, mas também de fisiologia e 

anatomopatologia. A utilização desse tipo de ferramenta tridimensional para o estudo de 

anatomia humana é importante, pois auxilia na ampliação da percepção tridimensional, 

estabelece relações topográficas eficazes, possibilita o estudo autodirigido tendo possibilidade 

de uso fora do laboratório, e até mesmo melhora o desempenho acadêmico segundo estudos 

comparativos (Neto et al.,  2020). Em um estudo sobre a neuronavegação utilizando-se 

modelos tridimensionais, Souza et al. (2018)  alega que o InVesalius se destaca em comparação 

com sistemas de navegação comerciais por ser capaz de se comunicar com diversos 

dispositivos de rastreamento espacial, por sua portabilidade e requisitos operacionais mínimos. 

Assim, em sua conclusão o estudo afirma que o InVesalius fornece uma  neuronavegação 

precisa dentro da faixa de aceitação discutida na literatura e que pode ser usado para melhorar a 

confiabilidade de experimentos fisiológicos em diferentes centros de pesquisa e clínicos, o que 
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demonstra ainda mais a confiabilidade e utilidade do aplicativo, que pode ser utilizado, 

inclusive, para análise e planejamento cirúrgico 

Um estudo realizado na Universidade Médica de Xinjiang (Niu et al., 2025) investigou 

os efeitos da integração de modelos tridimensionais (3D) de anatomia em uma estrutura de 

aprendizado combinado, avaliando sua eficácia nas fases pré-aula, em sala de aula e pós-aula. 

A pesquisa contou com a participação de 169 estudantes de medicina, divididos em três grupos: 

um grupo controle (Classe A, n = 57), que seguiu uma metodologia tradicional de ensino 

híbrido, e dois grupos experimentais,  Classe B (n = 56), que utilizou modelos 3D de forma 

contínua ao longo das três fases, e Classe C (n = 56), que integrou os modelos 3D de maneira 

faseada. Os critérios de avaliação envolveram testes formativos e questionários de satisfação 

aplicados aos alunos, com análise estatística dos resultados. Os dados evidenciaram que a 

integração contínua dos modelos anatômicos 3D (Classe B) proporcionou um desempenho 

superior ao ensino tradicional. No teste pré-aula, a Classe B obteve uma média de 69,7, 

significativamente maior que a da Classe A (63,8; p < 0,05). Em sala de aula, os estudantes da 

Classe B mantiveram a vantagem, com média de 77,1 contra 70,8da Classe A (p < 0,05). 

Mesmo o grupo com integração faseada (Classe C) apresentou melhorias significativas após a 

introdução dos modelos 3D, com a média do teste pré-aula subindo de 61,8 para 67,0 (p < 

0,05). Em relação à satisfação dos alunos, os grupos que utilizaram modelos 3D, tanto de forma 

contínua quanto faseada, relataram níveis significativamente mais altos do que o grupo controle 

(p < 0,05), com destaque para os aspectos de interesse pelo conteúdo e diversidade das 

estratégias de ensino. Esses resultados demonstram que o uso de modelos anatômicos 3D, 

como os que podem ser produzidos por ferramentas como o InVesalius, não apenas eleva o 

desempenho acadêmico dos estudantes, mas também aumenta significativamente sua 

motivação e engajamento, superando os métodos tradicionais de ensino da anatomia..  

 

5 CONCLUSÃO  

No cenário atual da educação médica, em que os alunos passam cada vez mais tempo 

fora da sala de aula e são estimulados a desenvolver o estudo autodirigido, ferramentas digitais 

como o InVesalius tornam-se essenciais para superar as limitações do ensino tradicional. A 

flexibilidade de uso, o acesso gratuito e a possibilidade de estudo em qualquer ambiente 

ampliam significativamente o alcance do aprendizado, permitindo que o aluno explore o 
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conteúdo de forma autônoma e no próprio ritmo. Além disso, o InVesalius acompanha a 

evolução do ensino anatômico, que tem incorporado métodos ativos e recursos tecnológicos 

como forma de otimizar a compreensão tridimensional das estruturas e integrar diferentes áreas 

do conhecimento, como a fisiologia e a anatomopatologia.​  

Nesse âmbito, diante dos resultados obtidos neste estudo, é possível afirmar que o 

InVesalius representa uma ferramenta tecnológica de grande relevância para o ensino e a 

aprendizagem da anatomia humana. Sua capacidade de reconstrução tridimensional a partir de 

exames de imagem reais confere maior realismo e precisão à exploração anatômica, destacando 

nuances estruturais que muitas vezes não são preservadas em peças anatômicas fixadas. A 

versatilidade do software se manifesta em sua aplicação nos diversos sistemas do corpo 

humano, com destaque para a riqueza de detalhes na visualização do sistema 

musculoesquelético, a funcionalidade das ferramentas aplicadas ao estudo do sistema 

respiratório e a precisão oferecida na análise do sistema nervoso central. Ainda que algumas 

limitações tenham sido identificadas, como a dificuldade de segmentação automática de 

determinados órgãos e a pouca intuitividade de algumas funções , essas barreiras podem ser 

superadas com treinamento e familiarização com a interface do programa. 

Além disso, o InVesalius se mostra uma alternativa viável, acessível e altamente 

promissora frente aos métodos tradicionais de ensino anatômico, especialmente em contextos 

educacionais que enfrentam restrições de acesso a peças cadavéricas ou laboratórios 

especializados. Sua aplicação extrapola o campo da anatomia, estendendo-se ao ensino da 

fisiologia, da anatomopatologia e até mesmo ao planejamento cirúrgico e à neuronavegação, 

conforme evidenciado na literatura. 

Assim, conclui-se que o InVesalius, por reunir confiabilidade técnica, acessibilidade e 

aplicabilidade multidisciplinar, consolida-se como um recurso pedagógico inovador e eficaz, 

capaz de enriquecer a formação acadêmica em saúde, promover o aprendizado ativo e 

contribuir significativamente para o desenvolvimento de competências clínicas e anatômicas 

dos estudantes. 
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