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RESUMO

INTRODUÇÃO: A anatomia e a fisiologia do coração humano há muito tempo despertam curiosi-

dade, dada a complexidade da morfologia cardíaca, a sua importância para a manutenção da vida e 

seu grande valor simbólico. O entendimento da fisiologia cardíaca e sua representação nas diversas 

modalidades artísticas têm ajudado até hoje na formação de profissionais de saúde que trabalham com 

cardiologia e também na comunicação com familiares. Este artigo apresenta a experiência de um espe-

cializando em um serviço de referência no ensino de cardiologia pediátrica, na construção de modelos 

de corações normais e patológicos em massa de modelar e massa de biscuit, e as implicações no processo 

de ensino-aprendizagem do grupo de preceptores e residentes da instituição. RELATO DE EXPE-

RIÊNCIA: Um residente do primeiro ano de cardiologia pediátrica, sem treinamento ou experiência 

prévia com artes plásticas, foi estimulado pela preceptoria do programa a moldar corações normais 

e com cardiopatias congênitas para fins de aprendizado da anatomia interna e externa do órgão. Os 

materiais utilizados foram massa de modelar e massa de biscuit. RESULTADOS: Dez peças foram 

produzidas ao longo de um ano de especialização, com melhora progressiva nos aspectos artísticos e 

anatômicos. Entre os modelos patológicos, foram produzidas peças representativas de tetralogia de 

Fallot, transposição dos grandes vasos, persistência do canal arterial e comunicação interventricular. 

CONCLUSÃO: A experiência proporcionou três efeitos positivos constatados pela equipe: maior en-

tendimento da anatomia cardíaca normal e patológica por parte do especializando envolvido, o qual se 

refletiu, por exemplo, em melhor compreensão de imagens médicas, como ecocardiografia, tomografia 

computadorizada e ressonância magnética cardíacas, maior aproximação dos residentes do programa 

com as artes plásticas em uma especialidade que sempre teve uma relação muito estreita com o desenho 

e a escultura, e produção de modelos em três dimensões de estruturas normais e patológicas que podem 

ser usadas em aulas e encontros científicos para discussão da disciplina.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The anatomy and physiology of the human heart has long captivated the 

curiosity of human beings, due to its complexity, its importance for maintaining life, and its great 

symbolic value. The understanding of cardiac physiology and its representations in different art forms 

has assisted in the training of health professionals, particularly those working in cardiology, as well 

as communication with families.This article presents the experience of a pediatric cardiology resident 

using modeling clays to build normal and abnormal heart models, and discusses the implications 

of this practice in the teaching-learning process among staff and trainees of the institution. CASE 

REPORT: A first year paediatric cardiology resident, with no previous training or experience in the 

plastic arts, was encouraged by Head of Department to mould hearts with normal anatomy and with 

congenital heart disease for the purpose of teaching the internal and external anatomy of the organ. 

The materials used were plasticine and cold porcelain clay. RESULTS: Ten anatomical pieces were 

produced over a one-year period, with progressive improvements in artistic and anatomical aspects. 

Among the pathological models, there were pieces demonstrating the tetralogy of Fallot, transposition 

of the great vessels, patent ductus arteriosus, and ventricular septal defect. CONCLUSION: The 

experience lead to three positive effects noted by the medical team: a better understanding of normal 

and abnormal cardiac anatomy by the residents, evidenced by their rapid improvement in interpreting 

medical images such as echocardiography, computerized tomography and nuclear magnetic resonance 

images; greater access of residents to the plastic arts, in a medical specialty that has always benefited 

from close proximity with drawings and sculpture; and the production of very low-cost 3D models of 

normal and abnormal cardiac anatomy that can be used for lectures, clinical-surgical and scientific 

meetings, and teaching future students.
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INTRODUÇÃO

A anatomia e a fisiologia do coração humano há muito tempo 
despertam curiosidade, dada a complexidade da morfologia 
desse órgão, a sua importância para a manutenção da vida e 
seu grande valor simbólico, derivados de características como 
a pulsatilidade e sua localização central no corpo humano. Na 
tentativa de compreender o coração ou reproduzir simbolica-
mente o órgão, artistas têm se utilizado do desenho, da pintura 
e da escultura desde a pré-história até os dias atuais1-3.

O entendimento da anatomia cardíaca e sua representação 
nas diversas modalidades artísticas têm ajudado até hoje na 
formação de profissionais de saúde que trabalham com cardio-
logia e também na comunicação com familiares. Na ausência 
de peças anatômicas adequadas, o estudo da anatomia cardía-
ca é extremamente dependente de representações artísticas em 
duas e três dimensões, como desenhos e gráficos, além de ima-
gens ecocardiográficas, tomográficas, etc.4. Além desses usos, é 
estudado o impacto de intervenções artísticas no tratamento de 
pacientes com cardiopatia, sobretudo crianças e adolescentes5-7.

O surgimento de métodos modernos de imagem, simu-
ladores e modelos nos permite questionar se ainda há espaço 

para a arte no ensino médico. Poucos trabalhos e estudos de 
caso demonstram que estudantes de Medicina tiram provei-
to de intervenções que aproximem o ensino da anatomia e as 
manifestações artísticas, sobretudo o desenho e a pintura8-11.

Existem ainda poucos trabalhos na literatura acerca da 
influência da escultura de materiais como argila, massa de 
modelar e cera no processo de ensino-aprendizagem na área 
de saúde, nenhum deles com foco específico no ensino da 
cardiologia12-14.

Este trabalho relata a experiência de um serviço de refe-
rência no ensino de cardiologia pediátrica que estimulou um 
especializando sem treinamento prévio em artes plásticas a 
construir modelos de corações normais e patológicos em mas-
sa de modelar e massa de biscuit, e as implicações no processo 
de ensino-aprendizagem do grupo de preceptores e residentes 
da instituição.

RELATO DE EXPERIÊNCIA

Um residente do primeiro ano de cardiologia pediátrica sem 
treinamento ou experiência prévia com escultura foi estimula-
do pela preceptoria do programa a moldar corações normais e 
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com cardiopatias congênitas para fins de aprendizado da ana-
tomia interna e externa do órgão. O material utilizado inicial-
mente foi massa de modelar.

Os dois primeiros modelos fabricados foram um corte 
apical quatro câmaras e um corte que demonstra a via de saída 
do ventrículo esquerdo (Figura 1). Nota-se a preocupação com 
as relações entre as cavidades e as estruturas cardíacas entre si, 
como o posicionamento da valva atrioventricular direita em 
situação mais apical, a banda moderadora no ventrículo direi-
to e a continuidade fibrosa mitro-aórtica.

Figura 1 
Representação de corte quatro câmaras e via de 

saída de VE em massa de modelar. Primeiras peças 
fabricadas sem preocupação com refinamento 

de bordas ou detalhes anatômicos

Após os primeiros trabalhos, manteve-se o estímulo po-
sitivo para a manutenção da produção artística. Com a expe-
riência, os modelos subsequentes apresentaram melhor quali-
dade técnica e mais precisão nos detalhes anatômicos (Figura 
2). Algumas peças, uma vez finalizado o aspecto externo do 
coração, eram cortadas para reproduzir a anatomia interna do 
órgão (Figura 3).

Os modelos em massa de modelar não apresentavam boa 
durabilidade, uma vez que se deformavam facilmente durante 
a manipulação e o transporte. A maioria das peças construídas 
com este material foi desprezada. O passo seguinte, portanto, 
foi procurar um material que permitisse maior durabilidade 
dos modelos, tendo sido escolhida a massa de biscuit, que, 
após seca, adquire consistência rígida. A mudança permitiu o 
transporte e a exposição das peças em demonstrações e aulas.

Peças de órgãos com defeitos cardíacos congênitos, como 
comunicação interventricular, canal arterial patente, transpo-

Figura 2 
Aspecto externo do coração normal em massa de modelar

Figura 3 
Cortes de coração normal em massa de modelar e 
massa de biscuit. A – Anatomia externa; B – Corte 

apical mostrando via de saída do ventrículo esquerdo, 
moldada a partir de “A”; C – Corte em “eixo curto” 
de coração normal mostrando valva aórtica (seta), 
valva pulmonar (asterisco) e ramos pulmonares 

emergindo do tronco pulmonar (cabeças de seta).

sição dos grandes vasos da base e tetralogia de Fallot, também 
foram moldadas em massa de biscuit (Figura 4).

O trabalho proporcionou resultados além do esperado, 
promovendo ao menos três efeitos positivos:

–	 Maior entendimento da anatomia cardíaca normal e pa-
tológica por parte do estudante e dos seus pares, que 
analisaram e opinaram na criação das peças, além de 
maior familiaridade com as estruturas e defeitos cardía-
cos e sua posição espacial no órgão, o que se refletiu, por 
exemplo, em melhor compreensão de imagens médicas, 
como ecocardiografia, tomografia computadorizada e 
ressonância magnética cardíacas pelos residentes;

–	 Maior aproximação entre os residentes do programa e 
as artes plásticas numa especialidade que sempre teve 
relação muito estreita com o desenho e a escultura;
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Figura 4 
Corações patológicos: A – Tetralogia de Fallot. CIV 

subaórtica (seta), com desvio anterior do septo 
infundibular e estenose da via de saída do VD (cabeça 

de seta), hipertrofia do ventrículo direito (*) e aorta 
dextroposta (**); B – Múltiplas CIVs musculares 

(cabeças de seta) vistas através do VD, que teve a parede 
livre rebatida; Tronco pulmonar (*) e apêndice atrial 
esquerdo (seta) C – Transposição de grandes artérias. 
Aorta anterior e à direita da artéria pulmonar (seta), 
canal arterial patente (*). Artéria coronária direita 

(cabeça de seta); D – Visão esquerda da mesma peça, 
visualizando-se a artéria coronária esquerda (**).

–	 Produção de modelos em três dimensões de estruturas 
normais e patológicas que poderão ser usadas em aulas 
e encontros científicos para discussão da disciplina.

DISCUSSÃO

A representação mais antiga de um coração de mamífero data 
de 30 mil anos atrás, do período Paleolítico, numa imagem 
pintada em vermelho no tórax de um elefante, na caverna 
Pindal, em Astúrias, na Espanha1. Os egípcios, que usavam 
amplamente o coração em sua mitologia, tendo sido um dos 
primeiros povos a considerar o coração como “o centro da 
alma”, também legaram ao mundo gravuras e hieroglifos, da-
tados de até 2000 a.C., com corações humanos1,15. A primei-
ra representação de um coração com preocupação anatômica 
data de 1200-900 a.C., sendo uma escultura do povo Olmec, 
que habitou o México, mostrando um coração humano divi-
dido em duas câmaras, com três grandes vasos emergindo da 
peça que se apoia numa figura humana desproporcionalmen-
te pequena1,16.

Outro grande marco no uso da arte para entendimento 
do coração humano se dá na Renascença europeia, sobretudo 
nas obras de Leonardo da Vinci e, pouco tempo depois, com a 
obra-prima de Andreas Versalius, De Humanis Corporis Fabrica. 
Da Vinci foi um dos primeiros anatomistas a retratar o cora-
ção com quatro câmaras cardíacas e detalhou a anatomia das 
valvas semilunares e da circulação coronariana. É provável 
que Versalius tenha travado conhecimento com seu trabalho, 
uma vez que escreveu o clássico De Humanis Corporis Fabrica 
21 anos após o falecimento de Da Vinci. Não há registros, en-
tretanto, de que tenha havido tal contato3,17,18.

No campo das cardiopatias congênitas, a arte sempre foi 
a maior aliada no entendimento dos aspectos, por vezes bas-
tante complexos, que norteiam as inúmeras variações da ana-
tomia normal. No século XIX, grandes anatomistas, como John 
Richard Farré, Karl, Freiherr von Rokitansky, John Keaing e 
William Edwards, descreveram a circulação fetal e ilustraram 
anomalias como truncus arteriosus, tetralogia de Fallot e coarc-
tação de aorta com tal riqueza de detalhes que impressionam 
até os dias de hoje19.

A habilidade e o treinamento nas mais diversas modalida-
des artísticas são características compartilhadas pela maioria 
dos grandes anatomistas do passado e também da era moder-
na, como Frank Netter. Seus trabalhos têm auxiliado até hoje o 
ensino da anatomia humana normal e patológica.

A escultura também teve papel importante na demons-
tração de corações normais e patológicos, com destaque para 
as esculturas em cera. Algumas peças são armazenadas e ex-
postas em universidades, e alguns autores questionam se elas 
possuem hoje maior valor artístico ou científico, dada a beleza 
e o realismo das peças20. Existem relatos de uso da massa de 
modelar no ensino da anatomia. O material pode ser usado 
para estudar a anatomia descritiva, topográfica e segmen-
tação de diversos órgãos. Quando comparadas com outros 
métodos que não a análise da peça anatômica de cadáver, as 
intervenções descritas na literatura têm se mostrado benéficas 
ao aprendizado12,14.

Atualmente, diversos métodos de análise da anatomia 
cardíaca são disponíveis, além das ilustrações médicas e do 
estudo de peças anatômicas, como imagens cardíacas em alta 
definição de ecocardiograma bi- e tridimensional, tomografia 
e ressonância magnética cardíacas, simuladores e ferramentas 
audiovisuais. Entre estes, destacam-se os métodos que permi-
tem visualizar o coração em três dimensões, como a recons-
trução em 3D de imagens cardíacas. É descrita a dificuldade 
de estudantes e profissionais em treinamento em cardiologia 
em elaborar uma imagem mental em três dimensões do órgão, 
uma vez que o cérebro humano tem dificuldades em reconhe-
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cer em três dimensões objetos com formatos aos quais não está 
habituado21-23.

Na cardiologia infantil, bem como em outras áreas, a im-
pressão em três dimensões de modelos normais e patológicos, 
a partir de exames de tomografia, ressonância magnética e, 
mais recentemente, ecocardiografia 3D, vem sendo usada para 
o ensino da anatomia e correlações clínico-cirúrgicas com bons 
resultados4,22,24.

A experiência de construir modelos em massa de mode-
lar e biscuit para simular corações normais e com cardiopatias 
congênitas mostrou-se extremamente proveitosa para o apren-
dizado da disciplina e ajudou sobremaneira os envolvidos a 
compreender as relações anatômicas das câmaras cardíacas 
entre si e com os grandes vasos da base além da circulação 
coronariana.

Foi percebido também que, a partir de um modelo normal 
bem construído e trabalhado, é possível predizer e moldar di-
versas anomalias congênitas, como comunicação interatrial e 
interventricular, tetralogia de Fallot, transposição dos grandes 
vasos da base, persistência do canal arterial e coarctação da 
aorta. Por vezes, moldar o defeito torna-se intuitivo quando se 
está construindo o modelo.

É possível também concluir que, mesmo sem treinamen-
to formal em artes plásticas, não existe impedimento para a 
construção de modelos de relativa semelhança com a peça 
anatômica, sendo os materiais usados de fácil acesso e de bai-
xo custo.

Apesar dos avanços tecnológicos na área e do grande po-
tencial que guardam para o ensino da cardiologia, a arte pa-
rece andar junto da disciplina e ainda continuará auxiliando a 
formação de novos profissionais, bem como continuará a pro-
duzir grandes obras para o deleite dos olhos e do imaginário 
de todos aqueles que trabalham com cardiologia.
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