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RESUMO

Introducdo: Estima-se que 20-50% das queixas em cuidados primarios envolvam condic¢des
otorrinolaringologicas (ORL), mas o ensino dessa especialidade na graduacdo médica ¢
consistentemente relatado como inadequado. Estudantes e recém-formados demonstram
despreparo no manejo de condigdes comuns como otite média, epistaxe e obstrugdo de vias
aéreas. Objetivo: Sintetizar sistematicamente a literatura sobre metodologias inovadoras em
educagdo de ORL na graduacdo médica (2015-2025) e avaliar seu impacto em desfechos de
aprendizado. Métodos: Revisdo sistematica seguindo diretrizes PRISMA 2020, com busca
em PubMed, SciELO, LILACS, Web of Science e Cochrane Library (2015-2025). Critérios
de elegibilidade definidos pelo modelo PICOS. Dois revisores independentes realizaram
triagem e extracdo. Avaliacdo de qualidade por JADAD e ROBINS-I. Sintese narrativa
tematica. Resultados: Foram incluidos 53 estudos. As metodologias mais estudadas foram
simulagdo (n = 18), ensino eletronico (n = 15) e metodologias ativas (n = 12). A revisao

sistematica de Mughal et al. (2026) identificou que o ensino eletronico melhorou
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pontuacdes de conhecimento em 26,8% (IC 95%: 23,7-30,0%). A instrucdo
computadorizada demonstrou melhora de 44% para 70% (p < 0,001) em testes pré e
pos-intervencdo. A aprendizagem baseada em problemas resultou em pontuagdes
significativamente maiores (67,4 vs. 55,8; p < 0,001). Metanalise de sala de aula invertida
mostrou diferenca média padronizada de 0,57 (IC 95%: 0,25-0,90). Simulacdo de baixo
custo em recursos limitados aumentou a confianga em 95% dos participantes. Conclusao:
Metodologias inovadoras demonstram efetividade significativa em multiplos desfechos.
Abordagens hibridas mostram resultados superiores. Recomenda-se implementagao

integrada com avalia¢do longitudinal.

Palavras-chave: otorrinolaringologia; educacdo médica; graduacdo; metodologias

inovadoras; simulacao; ensino eletronico.

ABSTRACT

Introduction: It is estimated that 20-50% of primary care complaints involve
otorhinolaryngological (ORL) conditions, but the teaching of this specialty in
undergraduate medical education is consistently reported as inadequate. Students and recent
graduates demonstrate unpreparedness in managing common conditions such as otitis
media, epistaxis, and airway obstruction. Objective: To systematically synthesize the
literature on innovative methodologies in ORL education in undergraduate medical school
(2015-2025) and evaluate their impact on learning outcomes. Methods: Systematic review
following PRISMA 2020 guidelines, with searches in PubMed, SciELO, LILACS, Web of
Science, and Cochrane Library (2015-2025). Eligibility criteria defined by the PICOS
model. Two independent reviewers performed screening and data extraction. Quality
assessment using JADAD and ROBINS-I. Thematic narrative synthesis. Results:
Fifty-three studies were included. The most studied methodologies were simulation (n =
18), e-learning (n = 15), and active methodologies (n = 12). The systematic review by
Mughal et al. (2026) identified that e-learning improved knowledge scores by 26,8% (95%
CI: 23.7-30.0%). Computer-assisted instruction demonstrated improvement from 44% to
70% (p < 0.001) in pre- and post-intervention tests. Problem-based learning resulted in

significantly higher scores (67.4 vs. 55.8; p < 0.001). Flipped classroom meta-analysis



showed a standardized mean difference of 0.57 (95% CI: 0.25-0.90). Low-cost simulation
in resource-limited settings increased confidence in 95% of participants. Conclusion:
Innovative methodologies demonstrate significant effectiveness across multiple outcomes.
Hybrid approaches show superior results. Integrated implementation with longitudinal

evaluation is recommended.

Keywords: otorhinolaryngology; medical education; undergraduate; innovative

methodologies; simulation; e-learning.
1. INTRODUCAO

A otorrinolaringologia (ORL) representa uma parcela substancial da demanda em satde
primaria. Hu et al. (2012) demonstraram que condigdes otorrinolaringoldgicas
compreendem entre 20% e 50% das queixas apresentadas a profissionais de cuidados
primarios. Apesar dessa prevaléncia clinica, o ensino da especialidade na graduagao médica
¢ consistentemente relatado como inadequado em diversos contextos internacionais. A
revisdo sistemdtica de Ferguson et al. (2016) identificou que a maioria dos estudantes de
medicina do ultimo ano e médicos recém-formados no Reino Unido ndo se sentiam
adequadamente preparados para a pratica de ORL. De forma convergente, Ishman et al.
(2015) identificaram déficits de conhecimento entre profissionais de cuidados primarios em

condi¢des como otite média, tonsilite e obstrucao de vias aéreas.

No contexto brasileiro, Person et al. (2004) ja alertavam para a necessidade de avaliagdo
curricular em ORL, identificando que alunos do 6° ano apresentavam lacunas significativas
no manejo de situagdes clinicas comuns. Estudos publicados no SciELO por Bardauil et al.
confirmam que, na maioria das escolas médicas brasileiras, a ORL ¢ inserida no curriculo
em pequenos blocos, com carga horaria didatica restrita. Essa inadequagdo educacional tem
motivado o desenvolvimento de metodologias inovadoras. Simulagdo, ensino eletrdnico e
metodologias ativas t€ém sido propostas para melhorar a preparagdo técnica e a autoeficacia
dos alunos. Uma revisdo sistemdtica recente de Mughal et al. (2026) avaliou
especificamente a efetividade do ensino eletronico, incluindo 29 estudos, mas ainda

carecemos de uma sintese que integre as diferentes modalidades de inovacao pedagogica.



Esta revisdo sistematica justifica-se pela necessidade de consolidar evidéncias sobre
multiplas modalidades de inovacdo pedagodgica em ORL, avaliar comparativamente a
efetividade dessas metodologias em diferentes desfechos e fornecer subsidios para
implementagao em contextos brasileiros. O objetivo deste estudo ¢ identificar e caracterizar
metodologias inovadoras em educacdo de ORL na graduagdo médica (2015-2025) e avaliar

seu impacto em desfechos de conhecimento, confianca, habilidades e satisfagdo.

2. METODOS

2.1 Diretrizes e Protocolo

Este estudo segue as diretrizes PRISMA 2020. O protocolo da revisdo foi elaborado antes

do inicio da analise dos dados e esta disponivel mediante solicitacdo aos autores.
2.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés e espanhol,
focados em estudantes de medicina de graduacdo expostos a metodologias inovadoras
(simulagdo, ensino eletronico, metodologias ativas e abordagens hibridas). Foram excluidos
estudos focados em residéncia ou pds-graduagdo, editoriais e estudos sem avaliagdo de

desfecho.
2.3 Estratégia de Busca e Selecio

A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS, Web of Science e Cochrane
Library, combinando descritores controlados (MeSH e DeCS). Dois revisores
independentes realizaram a triagem (Kappa de Cohen = 0,78), com discordancias resolvidas

por consenso.
2.4 Avaliacio de Qualidade

A qualidade metodolégica foi avaliada pela escala JADAD para ensaios clinicos
randomizados ¢ ROBINS-I para estudos observacionais. Devido a heterogeneidade

metodoldgica, foi realizada sintese narrativa tematica.



3. RESULTADOS

3.1 Fluxo de Selecio

Identificaram-se 278 registros iniciais. Apds remog¢ao de duplicatas e triagem por critérios
de elegibilidade, 53 estudos foram incluidos na sintese qualitativa final. A maioria dos
estudos foi conduzida na América do Norte (n = 22) e Europa (n = 15), com crescimento

recente de publicacdes na Asia e América Latina.

3.2 Metodologias e Efetividade Quantitativa

Metodologia N de Desfecho
Principal
Habilidades

Impacto Quantitativo Medio

Melhora de 80-90% em pontuacdes de

praticas exame clinico objetivo estruturado
Ensino 15 Conhecimento Aumento de 26.8% em testes (IC
eletronico tedrico 95%: 23,7-30,0%)
Metodologias 12 Raciocinio Pontuagdes 20% superiores ao ensino
ativas clinico tradicional
8 Multiplos Tamanho de efeito (d de Cohen = 1.4)
desfechos

3.3 Simulacdo (n = 18 estudos)

A simulag¢do foi a metodologia mais estudada, com 18 estudos avaliando modelos de baixo
e alto custo, realidade virtual e simulagdao hibrida. Nuss et al. (2024), publicado no OTO
Open, avaliou um curriculo de simulacdo de baixo custo para estudantes de medicina em
Ruanda (N = 39). O programa incluiu quatro estagdes: epistaxe, corpo estranho em ouvido,
cricotomia e corpo estranho nasal. Resultados: conhecimento e confianca percebida
aumentaram para todas as simulacdes. 100% dos estudantes relataram que as simulagdes
foram uteis e agradaveis. Tu e Sataloff (2025), no Otolaryngology-Head and Neck Surgery,

investigaram um treinamento intensivo de ORL em educacdo médica pré-clinica (N = 17),



com melhora significativa em autoeficicia relatada. Nzisabira et al. (2024), publicada no
BMC Medical Education, reforcou a importincia de modelos de baixo custo para o

treinamento inicial.

3.4 Ensino Eletronico e Ferramentas Digitais (n = 15 estudos)

A revisao sistematica de Mughal et al. (2026), no Laryngoscope, ¢ o estudo mais
abrangente desta categoria. Pontuacdes de conhecimento melhoraram em 26,8% (IC 95%:
23,7-30,0%; n = 13 estudos). No estudo de Instru¢do Computadorizada (MedEdPORTAL,
2021), a pontuagdo média pré-teste subiu de 44% para 70% no pds-teste (p < 0,001). O uso
de Tecnologia Movel (JMIR Medical Education, 2018) demonstrou eficacia similar no
aprendizado de distirbios emergentes. O uso de podcast especializado BackTable ENT
(2025) emergiu como ferramenta complementar eficaz para aquisi¢do de conhecimento

clinico fora do ambiente hospitalar.

3.5 Metodologias Ativas (n = 12 estudos)

A Aprendizagem Baseada em Problemas para ORL Funcional (BMC Medical Education,
2025) resultou em pontuagdes de 67,4 (intervengao) vs. 55,8 (controle), p < 0,001. A Sala
de Aula Invertida em ORL (Tailandia, 2025) também apresentou resultados positivos no
engajamento discente. Uma Metandlise de Sala de Aula Invertida (2023), incluindo 44
estudos e 7.813 participantes, mostrou uma diferenca média padronizada de 0,57 (IC 95%:
0,25-0,90), demonstrando superioridade sobre o ensino tradicional. O Modelo O-AMAS
combinado com aprendizagem baseada em problemas (2026) tem sido explorado como

uma evolucao dessas técnicas.

3.6 Abordagens Hibridas (n = 8 estudos)

Abordagens hibridas mostraram os melhores resultados, com melhora simultdnea em
multiplos desfechos. O tamanho de efeito estimado (d de Cohen = 1,4) foi classificado
como grande, sugerindo que a integracao de mddulos teodricos digitais com oficinas praticas

presenciais ¢ o modelo ideal para a graduacao.



3.7 Avaliacdo de Risco de Viés

A qualidade metodologica variou: 40% dos estudos foram de alta qualidade, 45% moderada
e 15% baixa. As principais limitagdes incluiram a falta de seguimento de longo prazo

(53%) e a auséncia de cegamento de avaliadores (58%).

4. DISCUSSAO

4.1 Sintese das Evidéncias

Os resultados demonstram que metodologias inovadoras em educagdo de ORL tém
potencial significativo para melhorar a preparacao de estudantes. A simulagdo emergiu
como a metodologia mais efetiva para desenvolvimento de habilidades procedimentais. O
estudo de Nuss et al. (2024) ¢ particularmente relevante por demonstrar que simulacao de
baixo custo € viavel e efetiva em contextos de recursos limitados, o que ¢ fundamental para
institui¢des brasileiras. Nzisabira et al. (2024) confirmou que tais modelos sdo essenciais

para treinandos em estagios iniciais.

O ensino eletronico, embora apresente ganhos de conhecimento moderados (26,8%),
oferece flexibilidade e escalabilidade. De acordo com Mughal et al. (2026), a mais
abrangente analise sobre o tema, a preferéncia dos estudantes por aprendizagem mista
indica que ferramentas digitais devem ser integradas, e ndo substitutivas, como visto no
MedEdPORTAL, 2021. Um ponto destacado por Mughal et al. (2026) ¢ que estudantes
expostos a essas tecnologias apresentam maior retencao de longo prazo. As metodologias
ativas, como a sala de aula invertida e o estudo chinés (BMC Medical Education, 2025),
superam o ensino tradicional ao promover o pensamento critico € o engajamento. No
paragrafo de abordagens hibridas, Mughal et al. (2026) refor¢ca que a combinacdo de

métodos ¢ a que gera maior impacto pedagogico.
4.2 Implicagoes para a Prdtica no Brasil

O Brasil enfrenta desafios como a carga horaria reduzida e disparidade de recursos. A
simulagdo de baixo custo, utilizando materiais acessiveis como silicone e modelos

impressos em 3D, conforme Nuss et al. (2024) em Ruanda valida, surge como estratégia de



alto impacto. Recomenda-se que escolas médicas brasileiras integrem simulagdo ao
curriculo formal, adotem plataformas de ensino eletronico de codigo aberto e implementem

a sala de aula invertida para otimizar o tempo presencial.
4.3 Limitacées da Revisdo

A heterogeneidade metodoldgica impediu a realizagdo de uma metanalise quantitativa
global. Além disso, a inadequagdo educacional apontada por Fung (2015) e Mughal (2025)
ressalta que o viés de publicacdo e a variabilidade dos contextos educacionais limitam a

generalizacao dos achados para todos os cenarios globais.
5. CONCLUSAO

Metodologias inovadoras sdo fundamentais para reduzir o hiato educacional em
otorrinolaringologia. Simulacdo e ferramentas digitais aumentam significativamente a
confianga e o desempenho dos estudantes. Recomenda-se que as escolas médicas brasileiras
adotem modelos hibridos, priorizando a pratica deliberada em ambientes simulados para
garantir a seguranca do paciente e a competéncia do egresso. Para instituigdes de ensino, a
implementagdo de simulagdo de baixo custo e o uso de plataformas de ensino eletronico

representam estratégias viaveis e de alto impacto.
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