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RESUMO: O estudo da neuroanatomia é mandatório e de 
fundamental importância para um bom exercício da medicina 
e, principalmente, da neurocirurgia. Esse artigo se propõe a 
revisar historicamente como ocorreu a evolução do ensino da 
neuro-anatomia em particular e da anatomia, em geral. Para essa 
finalidade foi realizada uma pesquisa com banco de dados em 
arquivos eletrônicos (PubMed, Lilacs) e em livros textos sobre 
o assunto. 
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ABSTRACT: The study of neuroanatomy is mandatory and 
crucial for a good medical practice and especially of neurosurgery. 
This article proposes to review historically occurred as the 
evolution of learning and teaching of nervous system structures. 
For this purpose a survey was conducted with a database in 
electronic files (PubMed, Lilacs) and textbooks on the subject. 
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ENSINO DA NEUROANATOMIA

Ao longo dos anos, o tempo dedicado 
ao ensino da anatomia nos cursos de 
graduação tem-se reduzido paulatinamente. 

Nos primórdios da educação médica americana, a anatomia 
ocupava em torno de um quinto do currículo médico e 

contava com mais de 800 horas distribuídas entre aulas 
teóricas tradicionais (exposição do conteúdo pelo professor 
e participação passiva do aluno no processo de aprendizado) 
e dissecação em laboratório de anatomia macroscópica1-4. 

Flexener5 em 1910 introduziu um modelo de 
educação caracterizado por separação entre os estudos 
pré-clínicos (ciência básica) e os clínicos, os quais foram 
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divididos em compartimentos independentes e sem 
integração. Entendia-se nessa época que o estudante não 
poderia ter acesso ao doente se o aluno não estivesse se 
preparado na ciência básica. Novas disciplinas foram 
criadas, fortalecendo a importância da ciência básica, 
mesmo assim houve uma redução do tempo dedicado à 
ciência anatômica. A American Association of Medical 
Colleges6 recomendou que o tempo empregado para a 
anatomia fosse restrito a um intervalo de 471 a 814 horas4,5,7. 

Em 1927, Zapffe8 propôs o currículo integrado, 
baseado em publicação da AAMC, no qual o ensino 
da anatomia foi verticalmente integrado nos quatro 
anos do currículo médico e restrito a 566 horas. O 
currículo integrado distribuía no primeiro ano a anatomia 
macroscópica, no segundo, a anatomia topográfica e no 
terceiro e quarto, a anatomia clínica associada à medicina 
e cirurgia8. Essa inovação não foi largamente aceita e, em 
1931, Reid7 demonstrou que a média de tempo dedicado 
ao ensino da anatomia era ainda em torno de 780 horas.

O período entre 1930 e 1980 pode ser considerado 
como um desconfortável status quo. Durante esse tempo, 
houve uma gradual redução do número de horas de aula, os 
métodos de ensino tradicionais continuaram a prevalecer, 
utilizando-se do formato passivo baseado em aulas teóricas, 
a instrução da ciência básica não considerava a relevância 
do contexto clínico e qualquer integração com a clínica 
causava discordância e insatisfação entre os professores 
pré-clínicos e os estudantes9,10.

Nos anos oitenta, foi proposta uma reforma no 
treinamento médico que deveria ser integrado e dirigido 
para o doente11. As principais críticas no currículo 
médico em 1980 foram referentes à supervalorização 
do aprendizado por memorização, número insuficiente 
de exercícios em análise e conceptualização e falha em 
associar os aspectos básicos com os clínicos durante o 
treinamento. A reforma acontecida nessa época adotou 
o aprendizado baseado em discussão de casos clínicos e 
em resolução de problemas o que levou a uma redução do 
tempo dedicado à instrução anatômica per se. Nessa mesma 
época, instituiu-se o apoio da computação no processo de 
aprendizado e a informática biomédica começa a ocupar, 
a passos largos, grande espaço anteriormente dedicado ao 
cadáver e à dissecação12.

Efetivamente nos anos 90, ocorreu uma lenta 
mudança nos currículos médicos: de uma abordagem 
convencional, baseada no indivíduo, para uma abordagem 
integrada e multi-individual 13,14. O ensino das ciências 
básicas, nos anos noventa, não deveria incluir apenas fatos e 
princípios aplicados ao corpo humano, mas também aqueles 
relevantes ao comportamento e aos aspectos sociais da 
saúde e da doença6,15,16.

Atualmente há tentativas de novas reformas 
curriculares que incluem a redução das horas de laboratório 
e dissecação semanal, aumento da integração entre ciência 

básica e clínica nos anos iniciais da formação médica, 
além da utilização dos avanços eletrônicos e tecnológicos 
disponíveis. No lugar de cursos baseados em disciplinas 
tradicionais, o movimento é de cursos de ciências 
interdisciplinares e a integração da ciência básica com 
os cursos clínicos17. No lugar do ensino baseado na aula 
teórica, a tendência atual sugere o uso de formas como 
o ensino em grupo, interativos, baseados em resolução 
de problemas e casos clínicos18-21. No entanto, essas 
modificações reduziriam significativamente o tempo que 
o estudante poderia se dedicar ao estudo da anatomia e a 
dissecação.

Em 1992, um estudo realizado pela Sociedade 
Britânica e Irlandesa de Anatomia sobre a opinião de 33 
escolas médicas quanto ao número total de horas dedicadas 
ao ensino da neuroanatomia, obteve uma média de 41 
horas dedicadas à neuroanatomia dentro de uma carga 
total de 350 horas da anatomia geral. Quando questionados 
sobre a melhor abordagem para ensinar, as opiniões foram 
dissecação, estudo de partes já dissecadas e cortes cerebrais 
associados ao exame de imagem, sendo que 50% referiram-
se às três abordagens. Quando questionados sobre a ligação 
entre a anatomia e a clínica, neuroanatomia foi a área em 
que os aspectos básicos poderiam ser aplicados aos clínicos, 
incluindo sugestões de aulas e apresentação de casos 
aplicados por neurologistas ilustrando o efeito das lesões 
de vários níveis do sistema nervoso e exercícios no papel22. 

Em 2009, Drake et al.23 documentaram uma 
enorme variação no total de horas dedicadas à anatomia 
macroscópica, microscópica, embriologia e neuroanatomia 
nas escolas médicas dos Estados Unidos e compararam com 
os dados obtidos de 2002 pelos mesmos autores24, sendo 
observado que a disciplina de neuroanatomia apresentava 
a maior queda, com média total de 79 horas, enquanto 
em estudos anteriores eram de 96 horas, o que representa 
18% do total de horas da disciplina, o que pode estar 
relacionado principalmente à redução da carga horária de 
laboratório. Encontraram também um aumento do número 
de cursos de anatomia virtual microscópica, evidência da 
maior utilização de recursos eletrônicos e tecnológicos e 
de transformações nos laboratórios e no ensino da ciência 
anatômica23,24. Adicionalmente, nesse mesmo período, 
diferentes ferramentas de apoio ao ensino e técnicas de 
educação foram introduzidas como, por exemplo, vídeos 
educacionais e apresentações animadas em disponibilizadas 
na internet25,26.  Mahmud et al.27em 2011 aplicaram vídeos 
de dissecação dos membros superiores para dois grupos de 
alunos, e comparou com grupos que não utilizaram o vídeo 
educativo: concluíram que embora houvesse aprovação 
dos alunos, o vídeo não promoveu melhora nas notas nos 
exames finais.

Com enfoque no ensino da neuroanatomia funcional 
e das vias nervosas, tema tradicionalmente mais complexo 
para o entendimento dos estudantes, aplicaram-se 
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abordagens técnicas interativas que favoreceram um 
aprendizado mais ativo e participativo, caracterizado 
pela utilização de leituras menos detalhadas, modelos 
magnéticos das vias neurais, aplicação de problemas 
práticos e clínicos seguidos da síntese e compreensão crítica 
do trato nervoso com resultados favoráveis no sentido de 
melhorar o aprendizado na sala de aula28,29.

Nos últimos anos, programas de computadores 
multimídia para anatomia foram desenvolvidos com o 
propósito de facilitar o entendimento e servir de apoio ao 
ensino tradicional da neuroanatomia30-34. Essas ferramentas 
multimídia permitem aos estudantes rever o conteúdo, de 
forma interativa, contribuindo para um aprendizado ativo 
e colaborativo. Lamperty e Sodicoff35 desenvolveram um 
programa de neuroanatomia baseado em computação. 
Realizaram cortes de encéfalos e peças dissecadas que 
foram digitalizadas e, utilizando o software multimídia 
Tool book, criaram um atlas computadorizado com imagens 
e secções anatômicas bidimensionais, um programa de 
estudo e uma secção de resolução de casos clínicos com o 
intuito de substituir o ensino tradicional. Com o objetivo de 
conhecer a efetividade dessa ferramenta, eles compararam 
ao ensino tradicional avaliando o desempenho dos alunos 
ao longo dos anos por meio de provas escritas e práticas 
e o programa mostrou ser um método substituto efetivo e 
uma ferramenta útil para o aprendizado dirigido ao aluno35.

Elizondo-Omana et al.36, em 2004, compararam 
o método tradicional de ensino da neuroanatomia 
utilizando livro texto, um atlas complementar e o material 
disponível em laboratório (ossos, modelos anatômicos 
e cadáveres) com o mesmo método acrescido do apoio 
da computação (apresentações, programas multimídias e 
atlas interativos comerciais) e seus resultados mostraram 
diferenças significativas nas médias entre os dois grupos, 
demonstrando que o ensino com o apoio da computação 
é uma melhor opção que o método tradicional isolado36.

Ao longo dos anos, os métodos de ensino da 
anatomia passaram por três estágios: a simples observação, 
a dissecação de cadáveres e atualmente o aprendizado 
assistido por computadores32,37. A utilização da informática 
médica, o alto custo para manutenção de um laboratório 
com cadáveres e questões legais e culturais contribuíram 
para uma maior utilização de recursos multimídias e 
computacionais e com a crescente redução das dissecações 
em cadáveres4,11. Mesmo sem evidências definitivas quanto 
ao impacto educacional, há universidades que abandonaram 
por completo a dissecação38. Há evidencias que os grupos 
de alunos que participam da aula prática com dissecação 
tem melhor desempenho que aqueles que não participam, 
mesmo com suporte multimídia com computadores39. 

Na idade da informática médica, autores discutem 
o papel do cadáver humano e da dissecação não apenas 
com enfoque da aquisição de um conhecimento realístico 
e de habilidades, mas enfatizando que o cadáver permite a 

compreensão do corpo de forma multidimensional, sendo 
a dissecação real necessária, não apenas para aquisição 
de habilidades, mas também, para a comunicação moral, 
ética e humanística nos cuidados com o doente. O 
aprendizado centrado no cadáver seria um pré-requisito 
para o treinamento, utilizando a informática biomédica, 
a qual seria útil para revisar e memorizar conteúdos, 
correlacionar aspectos estatísticos e dinâmicos da anatomia, 
observar mudanças funcionais durante uma doença e, 
quando associada à dissecação, aprimorar a formação do 
profissional médico baseada no doente12,39,40.

A história da anatomia na Universidade de São 
Paulo pode ser demonstrada pelo texto de Liberti, “A 
Escola Anatômica de Afonso Bovero: de onde veio; para 
onde vai?”41, que descreve a escola anatômica de Alfonso 
Bovero e suas ramificações pelo país, nas gerações dos 
discípulos desse grande mestre:

“Iniciou-se em 1914, com a aula intitulada ‘Importância 
e conceito fundamental da Anatomia’ ministrada aos 
25 de abril, pelo Anatomista italiano Alfonso Bovero, 
contratado pelo Dr. Arnaldo Augusto Vieira de Carvalho, 
fundador em 1912, da então Faculdade de Medicina e 
Cirurgia de São Paulo (a partir de 1934, Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo - FMUSP). Na 
Anatomia, os principais discípulos da Primeira Geração da 
sua Escola, em ordem cronológica de entrada na carreira 
foram os professores João Moreira da Rocha (1916) que 
em 1933 tornou-se o primeiro Catedrático de Anatomia da 
Escola Paulista de Medicina (EPM) e, em 1934, o primeiro 
Catedrático de Anatomia da FOUSP; Renato Locchi 
(1925), o discípulo dileto de Bovero que, após a sua 
morte, substituiu-o na Cátedra de Anatomia da FMUSP; 
Max de Barros Erhart (1926), Sociedade Brasileira de 
Anatomia o primeiro Catedrático de Anatomia, em 1934, 
da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da USP 
(FMVZ/USP), Odorico Machado de Sousa (1935), que 
assumiu a Cátedra de Anatomia da FMUSP em 1956, após 
a aposentadoria de Renato Locchi e Olavo Marcondes 
Calasans (1935) um dos fundadores, juntamente com 
Odorico Machado de Sousa, do Departamento de 
Anatomia da PUC de Sorocaba em 1951 e o primeiro 
professor de Anatomia da Faculdade de Medicina de 
Jundiaí (1969).

Na Segunda Geração de Anatomistas da USP, os discípulos 
de Max de Barros Erhart na FMVZ/USP foram Orlando 
Marques de Paiva (Diretor da FMVZ/USP de 1965 a 1972 
e Reitor da USP de 1973 a 1977) e Plínio Pinto e Silva 
(um dos primeiros professores de Anatomia Veterinária 
da UNESP de Botucatu em 1962). Os demais, todos eles 
médicos, oriundos ou da FMUSP ou da EPM - portanto, 
iniciados na carreira anatômica sob a égide de João 
Moreira da Rocha ou de Renato Locchi ou de Odorico 
Machado de Sousa - não restringiram suas atividades 
somente aos Departamentos de Anatomia da FMUSP ou 
da FOUSP, mas, a exemplo de Pinto e Silva (e até antes 
dele), disseminaram os princípios da Escola de Bovero 
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para outras Instituições de Ensino, tornando-se os seus 
primeiros professores de Anatomia. Cumpre relacionar 
os seguintes: Saul Goldenberg - Faculdade de Farmácia 
e Bioquímica da USP (1951) e Faculdade de Medicina de 
Taubaté (1967); Gerson Novah - Faculdade de Medicina 
da USP de Ribeirão Preto (1952); Liberato J. A. Di Dio 
- Universidade Federal de Minas Gerais (1954); Milton 
Picosse - Faculdade de Odontologia da USP de Bauru 

(1962); Orlando Jorge Aidar - Faculdade de Medicina 
da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (1963); 
João Baptista Parolari - Faculdade de Ciências Médicas 
da UNICAMP (1963); Octávio Della Serra - Faculdade 
de Medicina da Universidade de Brasília (1965); Cláudio 
A. Ferraz de Carvalho - Faculdade de Medicina de Santo 
Amaro (1969) e José Furlani - Faculdade de Medicina de 
Catanduva (1970).”
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