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RESUMO

A imagem por ressonancia magnética (IRM) é a primeira escolha como
ferramenta complementar no diagnéstico das anormalidades dos tecidos
moles da articulagdo temporomandibular (ATM). No entanto, a literatura
tem mostrado baixa reprodutibilidade na interpretagdo deste exame.
Neste estudo foi desenvolvido e testado um Objeto Digital de
Aprendizagem (ODA) para potencializar as habilidades do profissional
na interpretagdo da ATM avaliada em IRM para ser utilizado tanto no
ensino da graduacdo como na educacdo continuada dos profissionais da
area da saude. O ODA é composto por sessdes, nas quais 0 usuario
estuda o conteudo, interage com o aplicativo, e interpreta imagens
digitais das ressonancias magnéticas da ATM. Os diagnosticos
realizados pelo usuério sdo conferidos automaticamente com aqueles
previamente estabelecidos por concordancia entre trés profissionais
especialistas. Apos a validacdo do contetdo, o ODA foi testado com alunos
do curso de graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, separados em dois grupos: teste
(aprendizagem interativa) e controle (aprendizagem convencional). A
eficacia do uso do objeto de aprendizagem foi observada por meio de prova
objetiva. Os resultados mostraram diferenca significativa entre os grupos,
tendo o grupo controle apresentado melhor desempenho. No entanto,
guando comparadas com as avaliagOes iniciais, verificou-se que os dois
grupos melhoraram seus desempenhos significativamente. Desta forma,
levando em consideracao os resultados e a complexidade do assunto, deve-
se pensar em trabalhar o ODA juntamente com a presenca de um professor
ou tutor, isto é, utilizando um sistema de formag¢do misto, também chamado
de blended learning. A usabilidade (efetividade, eficiéncia e satisfacdo) do
ODA foi avaliada pelos usuérios por meio de um questionario estruturado
baseado no System Usability Scale (SUS) e atingiu o escore 89, considerado

excelente.



Palavras-chave: Ensino. Educacdo. Imagem por Ressonancia magnética.

Articulacdo temporomandibular.



ABSTRACT

Magnetic resonance imaging (MRI) is the first choice as
complementary tool in the diagnosis of abnormalities in soft tissues of the
temporomandibular joint (TMJ). In spite of that, current literature reports poor
reproducibility in the interpretation of results this tool generates. The present
study describes the development and testing of a Digital Learning Object
(DLO) as a system to improve MRI interpretation capabilities concerning TMJ
dysfunctions, applicable both in the teaching of undergraduate students and in
extension education of health professionals. The DLO developed is divided in
sections where the user studies the content, interacts with the application, and
interprets digital MRI of the TMJ. The diagnoses made by users are
automatically checked against previous diagnoses established in agreement
by three specialist professionals. After validation of the content, the DLO was
tested by undergraduate dentistry students of the Federal University of Rio
Grande do Sul, divided in two groups, test group (interactive learning), and
control group (conventional learning). The efficacy of the DLO was assessed
by an objective test. The results revealed a significant difference between
groups, and showed that the control group performed better. Yet, when
results are compared with baseline evaluations (before application of the
DLO), it was observed that the two groups improved significantly
performance. In this sense, considering the results and the complexity of the
subject, the DLO should be applied under the supervision of a professor or
instructor, that is, following a mixed training system, also called blended
learning. The applicability (efficacy, efficiency and satisfaction) of DLO was
assessed by users according to a structured questionnaire based on the

System Usability Scale (SUS), reaching score 89, considered excellent.
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1 INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

A articulagéo temporomandibular (ATM) representa, devido a sua
complexidade anatdmica e fisiolégica, um desafio diagndstico e terapéutico.
A dor e a disfungéo da ATM sdo comuns e podem resultar de uma variedade
de fatores etioldgicos tanto traumaticos quanto ndo traumaticos que podem
ser classificados em: distirbios musculares (hiperatividade, espasmo e
trismo, inflamacdo, trauma, dor miofascial e fibromialgia, atrofia e
hiperatrofia); e distarbios artrogénicos (deslocamento do disco,
hipomobilidade do disco, deslocamento e subluxacéo, artrite, infeccdes,
doenca metabdlica, capsulite, sinovite, fratura, hiperplasia condilar, aplasia ou
neoplasia). A sindrome dos sintomas produzidos por estes varios fatores,
entretanto, tem certas semelhancas e é coletivamente chamada de disfungéo
da articulagdo temporomandibular (DTM) (NEVILLE, 2009).

Enquanto métodos de exame clinico estdo baseados amplamente
em inspecao, palpacgao e teste de fungdo, o exame por imagem fornece mais
detalhes na investigacdo e facilita o diagndstico diferencial das
anormalidades da ATM. Em particular, o exame de ressonancia magnética
(IRM) (VOGL et al., 1999).

1.1 Anatomia normal da articulagdo temporomandibular

A articulagdo temporomandibular € definida como uma diartrose
(articulacdo movel), biaxial (movimentos segundo dois eixos) e condilar
(elipséide) constituindo uma articulacdo bilateral e de superficies O0sseas
discordantes. O disco articular tem a funcdo de tornar concordantes estas
superficies dsseas, estabelecendo relagdo entre os ossos temporal e
mandibular. A superficie articular do osso temporal consiste de uma porcao
posterior concava e de outra, anterior, convexa. A porgédo concava do 0Sso
temporal é a cavidade articular e a parte convexa é o tubérculo articular. O
processo articular da mandibula corresponde a cabeca e ao colo

mandibulares, na extremidade posterior e mais elevada do ramo. A cabeca
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do processo articular € a éarea de fixacdo da capsula da articulagédo
temporomandibular. O disco articular repousa no alto da cabeca da
mandibula, dividindo a ATM internamente em compartimento superior
(temporal) e compartimento inferior (condilar). Este apresenta sua parte
central mais fina que a periférica. E dividido em: banda posterior, banda
anterior, zona intermediéria e ligamento posterior que, por sua vez, € dividido
em duas porgdes: superior e inferior (OLIVEIRA; GERHARDT, 1994). Varios
ligamentos fortalecem a articulacdo e limitam a extensdo do movimento em
algumas direcdes: abrir e fechar (depressao/elevacdo e abducao/aducao),
retrusao e retragao, e movimentos laterais (VOGL et al., 1999).

Uma membrana sinovial, separadamente, reveste a capsula
articular em cada um dos compartimentos da articulacdo, sendo responsavel
pela producgéo do liquido sinovial. A sua principal fungéo é fazer a lubrificacdo
da articulagéo (OLIVEIRA; GERHARDT, 1994).

A face posterior do disco articular com linhas rugosas ao longo do
eixo da cabeca da mandibula é denominada as 12 horas na posi¢ao horaria.
Na posicdo normal do disco articular com a boca fechada e boca aberta,
alcanca entre 10 e 12 horas (Figura 01) (VOGL et al., 1999).

9 C —cabega da
mandibula

D — Disco articular

F ]
///1 : Y, =)
[ £,1h S i ; LEGENDA:

\,ﬁ___f,/ ;

F — Fossa articular
T — Tubérculo
articular

Boca fechad~ viséc sagital Boca aberta (visé sagital (visédo coronal)

Figura 01 — Posicdo normal do disco articular
Fonte: VOGL, T. J. et al., 1999.

No entanto, nem todas as articulagbes exibem esta posigéao,
existindo também variacbes da normalidade, que podem ser observadas
quando a proeminéncia anterior do céndilo encontra-se & mesma altura e na
vizinhanca da zona intermediéria do disco (RAMOS et al., 2004).

Provenzano, Chilvarquer e Fenyo-Pereira (2012) compararam dois

métodos para determinar a posi¢cdo do disco articular em cortes sagitais de
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IMR: método 1 - 12 horas, e método 2 - a posicdo da zona intermediaria do
disco articular em relacdo ao centro da cabeca da mandibula e o centro da
tubérculo articular, por meio da reprodutibilidade intra e interexaminadores
comparados a avaliacdo clinica. Foi observada boa reprodutibilidade tanto
intra como interexaminadores. No entanto detectaram diferenca significativa
entre o método 1 e os dados clinicos, permitindo assim, que sugerissem que
a avaliacdo da posicdo do disco seja realizada pela localizacdo da banda
intermediéria do disco articular em relagdo ao centro da cabeca da mandibula

e o centro do tubérculo articular.

1.2 Imagem por ressonéancia magnética

Ressonancia magnética (RM) é um método de alta resolucédo e
eficiéncia sem efeitos colaterais. Durante a realizagdo do exame por
ressonancia magnética, o corpo do paciente € colocado em um forte campo
magnético gerando dipolos nos prétons de hidrogénio para promover
alinhamento dos mesmos com as linhas do campo. A adicdo de pulsos de
radiofreqiiéncia provoca a ressonancia de ions de hidrogénio extra e
intracelulares. Quando a emissao da radiofreqiiéncia é cessada ocorre a fase
chamada de relaxag&o. Durante esta fase os ndcleos atdbmicos emitem ondas
de radio. Diferentes tecidos produzem diferentes quantidades de energia que
sdo captadas por bobinas especificas localizadas junto a regido a ser
examinada. Esse sinal analogico é transformado em digital permitindo,
assim, a formagdo das imagens por ressonancia magnética (TVRDY, 2007)
(MAZZOLA, 2009). O advento da tecnologia das bobinas de superficie gerou
um instrumento reprodutivel para fazer avaliacbes detalhadas da ATM
(VOGL et al., 1999).

As unidades de ressonancia magnética variam de acordo com
densidade do fluxo magnético que é medido pela unidade T(tesla). A
gualidade da imagem adquirida em uma unidade de 3T possibilita uma
melhor percepcédo da posi¢cdo e forma do disco articular quando comparada
com a imagem adquirida com 1,5T. No entanto, ndo se observa diferenca
significativa na reprodutibilidade interexaminadores (SCHMID-SCHWAP et

al., 2009). A qualidade da imagem néo é avaliada apenas pela densidade do
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fluxo magnético, mesmo que outros critérios sejam subjetivos. Schmitter et al.
(2004) utilizaram imagens de qualidades variadas, adquiridas em uma Unica
unidade de ressonancia magnética e com bobinas especificas para ATM, na
determinacdo de reprodutibilidade interexaminador. Observaram que
imagens de boa qualidade séo importantes para aumentar a concordancia

entre os avaliadores.

1.3 O uso da imagem por ressonancia magnética no di  agnéstico de
patologias da ATM

A imagem por ressonancia magnética € a primeira escolha como
ferramenta complementar no diagnéstico das anormalidades dos tecidos
moles da ATM. Ademais, a IRM é igual, ou possivelmente melhor que a
tomografia computadorizada na avaliacdo dos componentes corticais 0Sseos.
Portanto, por ser um exame nao invasivo e com acuracia, ela tem substituido
a tomografia computadorizada e a artrografia (OHKUBO et al., 2009).

A imagem por ressonancia magnética € capaz de identificar a
posicao do disco nos cortes sagitais e coronais, e pode avaliar anormalidades
e variagbes morfologicas em sua posi¢cdo normal. A possibilidade de realizar
um estudo pseudodindmico da ATM permite uma avaliacdo mais completa
das alteracdes do disco. Além disso, IRM é considerada padrdo-ouro na
avaliacdo da posicéo do disco articular (POVEDA-RODA et al., 2008).

Choi et al. (2009) correlacionaram manifestacdes clinicas e achados
em imagens por ressonancia magnética com idade e género dos pacientes.
Foram avaliados 946 mulheres com média de 36,6 anos, e 319 homens com
média de 34,4 anos. De todos os pacientes, 945 apresentavam sintomas em
uma articulagdo temporomandibular e 320 apresentavam sintomas
bilateralmente. A imagem por ressonancia magnética foi utilizada na
observagdo do deslocamento parcial ou total, medial ou lateral do disco
articular, do deslocamento anterior com ou sem reducéo e das deformidades
0sseas no mesmo. Foi evidenciado que pacientes mulheres e pacientes
jovens apresentam alta correlacéo entre sintomas clinicos e manifestagfes

em imagem por ressonancia magnética. No entanto, Milano et al. (2000) diz
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gue a decisdo do tratamento ndo deve ser baseada apenas nas evidéncias
das imagens por ressonancia magnética. Ja, Dias et al. ( 2012) enfatizaram a
importancia do uso de exames por imagem como exames complementares
da ATM, mostrando um estudo por IRM de pacientes com sinais e sintomas
de disfuncdo temporomandibular, a identificagéo de cerca de 58% dos casos
com deslocamento do disco, sendo o deslocamento anterior do disco com
reducdo o achado mais freqlente. Alteracbes degenerativas 0sseas
representaram 53% das imagens avaliadas. Observaram, ainda, significativa
correlacdo entre a presenca de deslocamento anterior do disco com e sem
reducdo e aplainamento da cabeca da mandibula, assim como,
deslocamento do disco sem reducdo e alteracdes degenerativas (eroséo,
aplainamento, osteofitos e esclerose na cabeca da mandibula) da ATM.

Wang, Yang e Yu (2009) avaliaram com imagem por ressonancia
magnética a injaria causada na regido retrodiscal da ATM apoés fraturas
condilares com e sem deslocamento do fragmento, ja que as radiografias
convencionais e a tomografia computadorizada ndo séo efetivas no exame de
tecidos moles da ATM. Foi verificada diferenca significativa do deslocamento
do disco articular e da intensidade do sinal nos tecidos retrodiscais entre os
dois tipos de fraturas condilares. As fraturas condilares com maior
deslocamento foram caracterizadas com o deslocamento anteroinferior do
disco acompanhando os fragmentos da fratura.

De acordo com Ohkubo et al. (2009) o hipersinal observado nos
compartimentos superior e inferior da ATM corresponde a derrame articular, e
tem sido objeto de muitos estudos para determinar o valor da identificacdo de
fluido sinovial como sinal de inflamag¢do da mesma. No estudo de Taskaya-
Yilmaz e Ogutcen-Toller (2001), as imagens de ressonancia magnética da
ATM foram avaliadas em sequéncias Tl e T2, sendo esta segunda, a de
escolha para deteccdo de derrame intracapsular. Os autores observaram que
guanto menor o grau de deslocamento do disco, mais suave é o desarranjo
articular. Assim como a frequéncia de derrame intracapsular estd mais
frequentemente associada com o deslocamento do disco articular com
reducdo. Também puderam observar que as alteracdes degenerativas da
cabeca da mandibula s&o mais severas naquelas ATMs em que o grau do

deslocamento anterior do disco é mais acentuado.
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Sarrat et al. (1999) sugeriram a avaliagdo das estruturas 0sseas da
ATM com IRM. Os autores afirmaram que uma sequéncia GRE (gradiente-
eco) TIW (ponderada) da ATM ¢é util para identificar remodelamento
adaptativo da ATM, lesdo degenerativa com esclerose subcondral e leséo
erosiva devido hiperplasia sinovial. Dessa forma, é possivel avaliar tecidos

duros e moles da ATM em um Unico exame por imagem.

1.4 Variac&o no diagndstico de patologias da ATM

O atual padréo para a interpretagdo das imagens de ATM envolve
uma avaliagdo subjetiva e é dependente do conhecimento do examinador e
da sua familiaridade com a morfologia, funcéo e patofisiologia das estruturas
articulares. Portanto, somando-se a precisdo diagnostica, o desempenho do
examinador € um importante fator na interpretagdo das imagens, para que
estas sejam confiaveis (TASAKI; WESTESSON; RAUBERTAS, 1993). Os
autores previamente referidos avaliaram a variacdo dos relatérios das
imagens por ressonancia magnética da ATM inter e intraobservadores
adquiridas em um aparelho de 1,5T. Foram interpretadas,
independentemente, 149 ATM de pecas de cadaver e de pacientes, por dois
observadores previamente treinados em dois momentos, com intervalo de
duas a quatro semanas e com critérios previamente estabelecidos. A
concordancia intraexaminador na descricdo da posicdo e configuracdo do
disco articular e alteragbes 6sseas variou entre 89 a 99%. A concordancia
interexaminadores ficou entre 85% e 95%, sendo a menor para configuracao
do disco e a maior para alteracdes 0sseas.

Tasaki et al. (1996) avaliaram 600 ATM de pacientes com
sintomatologia e de voluntarios sadios. Desenvolveram entdo, uma
classificagdo para a posicdo do disco articular que apresenta 08
possibilidades de deslocamento, posicdo superior (normal) e indeterminada
do disco. Dois avaliadores interpretaram as imagens individualmente e,
naquelas que apresentaram divergéncia, as mesmas foram discutidas até
atingirem um consenso. Os autores acreditam que, dessa forma, é possivel
manter a variagdo observacional reduzida e melhorar a comunicacdo entre

clinicos e pesquisadores.
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Orsini et al. (1997) sugeriram um programa de calibracdo dos
examinadores de imagens por ressonancia magnética da ATM. Observaram
que, apos a discussdo das imagens e determinacdo de critérios a serem
usados, houve uma melhora significativa na concordancia interexaminador na
descricdo da posicdo do disco apés a calibragdo. No entanto, a calibracdo
ndo mostrou diferenga significativa nos resultados relacionados a morfologia
do disco. Ja a reprodutibilidade intraexaminador apresentou-se discretamente
melhor nas duas questdes investigadas.

Nebbe et al. (1998) testaram reprodutibilidade interexaminadores na
aplicagdo de uma nova técnica desenvolvida para quantificacdo da posicao
do disco articular da ATM em IRM adquiridas em um aparelho de 1.0T. Para
isso, quatro examinadores tragaram 388 ATM em papel acetado, e utilizaram
o plano de Frankfurt como referéncia para determinar um angulo de 50° A
partir dai, tragcavam linhas perpendiculares em direcdo a cabeca da
mandibula para determinar o comprimento e o deslocamento do disco
articular. Observou-se uma concordancia substancial a quase perfeita na
determinacdo do tamanho e posicdo do disco entre os observadores. J4,
Nebbe et al. (2000) avaliaram reprodutibilidade entre quatro avaliadores
experientes e com formagOes diferentes. Cada examinador avaliou 60
conjuntos de imagens, compostos por sequéncias de cortes sagitais e cortes
coronais em T1, de acordo com a classificacdo de posi¢cédo do disco articular
previamente determinada. Assim, foi possivel reproduzir a situagdo mais
proxima do real da interpretagdo do radiologista, na qual sdo avaliadas
conjuntos de imagens sem nenhuma ferramenta de auxilio ou método pre-
determinado de localizagdo do disco articular. A concordancia
interexaminador, nesta situagéo, ndo se mostrou uniforme entre as categorias
da posicéo do disco.

Widmalm et al. (2006) identificaram menor reprodutibilidade intra-
examinador quando comparada com reprodutibilidade interexaminadores e,
por essa razdo, concluiram que o diagndéstico baseado em sequéncias T1 e
T2 realizado por apenas um avaliador pode ser equivocado.

Butzke et al. (2010) avaliaram a reprodutibilidade na interpretagéo de
imagens por ressonancia magnética da ATM na determinacdo de sete

caracteristicas articulares especificas, entre trés cirurgibes-dentistas
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especialistas em disfungcdo temporomandibular e dor orofacial, trés
cirurgides-dentistas radiologistas e trés radiologistas médicos néo calibrados.
Na analise dos resultados, verificou-se baixa reprodutibilidade intra e
interexaminadores. Houve menor concordancia interexaminadores na
identificacdo da alteracdo da forma da cabeca da mandibula e presenca de
edema, e maior concordancia no diagnostico de deslocamento anterior do
disco sem reducdo. Ja a concordancia intraexaminador foi ausente na

avaliacdo de ostedfitos e fraca nas demais patologias.

1.5 Ensino a distancia e aprendizagem interativa

A primeira forma de ensino a distancia utilizava-se basicamente de
midias impressas, radio e televisdo. O aparecimento da internet e a
disseminacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo em redes
informatizadas ampliaram a infraestrutura para o desenvolvimento do ensino
a distancia online (e-learning). Devido a falta de tempo e alto custo de
deslocamento aos grandes centros de desenvolvimento em pesquisas e
qualificag@o, se faz necessaria uma nova modalidade de ensino, a qual
permita ao aluno acessar materiais, assistir aulas sincronas e assincronas,
interagir com colegas de qualquer lugar e a qualquer tempo, utilizando das
tecnologias disponiveis. Para oferecer educacao continuada a distancia com
qualidade é necessario utilizar sistemas de ensino-aprendizagem altamente
interativos, oportunizando um ambiente ativo e aberto de aprendizagem, no
qual os estudantes trabalham com interesses individuais e coletivos visando
desenvolver suas habilidades, conhecimentos e interesse. A equipe de apoio,
formada pelo professor e tutores, deve preocupar-se com o0 ambiente,
estratégias e ferramentas adequadas a serem utilizadas, e também com o
desenvolvimento de materiais educacionais condizentes e contextualizados
com 0s objetivos e conteddos a serem trabalhados. O desenvolvimento
desses materiais pode ser feito dentro do enfoque de objetos digitais de
aprendizagem, para serem usados como apoio no processo de ensino. A
tecnologia de informatica e comunicacdo (TIC), atualmente, permite criar
material didatico usando multimidia e interatividade que tornam mais efetivos
0s ambientes de ensino (TAROUCO et al., 2010).
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Os objetos digitais de aprendizagem (ODA) se configuram tanto em
ferramenta para apoiar a educacdo a distancia como em ferramenta
complementar na construgéo e fixagdo de conceitos desenvolvidos na sala de
aula, constituindo-se em recursos motivadores para professor e aluno
(TAROUCO; CUNHA, 2006). Logo, podem conter simples elementos como
texto, video, ser um hipertexto, um curso, um aplicativo ou até mesmo uma
animacdo com &udio e recursos mais complexos. Assim, algumas das
modalidades que podem ser citadas sdo aquelas do tipo aberto, contendo
ferramentas para criagdo de algo por parte dos aprendentes. Ou do tipo mais
fechado, isto é, sem interagdo. O importante é que deve ser voltado para a
educacdo. A utilizacdo de objetos digitais de aprendizagem remete a um
novo modo de aprendizado apoiada pelo computador, no qual o professor
abandona o papel de transmissor da informacéo para desempenhar um papel
de mediador. O objeto de aprendizagem, enguanto recurso pedagdgico,
propicia uma participagdo ativa do aprendente na construcdo do
conhecimento e no seu proprio desenvolvimento cognitivo (BEHAR;
GASPAR, 2007).

No uso de tecnologias na educacado, a qualidade dos recursos de
aprendizagem, das situagdes que se criam, dos ambientes que se
desenvolvem, sdo essenciais para a ampliagio do processo de
aprendizagem, do envolvimento e da capacidade de interagdo dos alunos.
Estes devem potencializar as habilidades de raciocinio I6gico dos alunos,
levando a aprendizagem significativa. Sendo vistos, por pesquisadores e
professores, como um recurso dindmico e interativo que proporciona um
maior interesse dos alunos ao processo educacional (TAROUCO; CUNHA,
2006).

Diante do volume de informagbes, dos recursos de interagao,
animacao, e sons e cores, 0sS quais, muitas vezes fazem parte das solugbes
usadas na educacgdo, torna-se importante um conhecimento mais amplo
sobre o processo cognitivo humano e de como a teoria da carga cognitiva
pode ajudar a potencializar a aprendizagem (SWELLER; MERRIENBOER,
2005, TAROUCO; SANTOS, 2007).

A teoria da carga cognitiva, desenvolvida por John Sweller, tem por

definicdo ser um conjunto universal de principios que resultam em um



21

ambiente de aprendizagem eficiente e que consequentemente promovem um
aumento na capacidade do processo de cognicdo humana. Esta teoria,
apodia-se na impossibilidade natural do ser humano em processar muitas
informagBes na memdria a cada momento. A estrutura cognitiva humana
inclui trés sistemas de memoéria: a memoria sensorial, a memoéria de curta
duracdo e a memdria de longa duracdo, as quais trabalham juntas. Em
funcdo disso, essa teoria minimiza recursos mentais desnecessarios para
maximizar a aprendizagem (SWELLER; MERRIENBOER, 2005). A
elaboracdo de conteudos para materiais de ensino, deve levar em
consideragdo os trés tipos principais de carga cognitiva (CC): CC Intrinsica
(inerente a complexidade do contetdo), CC natural (imposto pelas atividades
de ensino que beneficiam o objetivo da aprendizagem e a CC extrinsica
(esforco requerido para processar o conteudo em decorréncia de sua
estruturacdo e organizacdo), sempre pensando em diminuir a sobrecarga
cognitiva e potencializar o aprendizado (MAYER; HEISER; LONN, 2001).

Na educacao em radiologia, 0 aluno deve ser exposto a uma grande
qguantidade de informacBes visuais e a assimilacdo dessas imagens é
essencial na formagdo de sua capacidade diagnéstica. Arquivos de casos
que incluam imagens radiogréficas, informag¢Bes sobre o quadro clinico,
diagndstico das doencgas ou técnicas radiograficas constituem um importante
auxilio no ensino da radiologia. Esse material esta deixando de ser arquivo
pessoal e integrando bibliotecas de hospitais ou instituicoes de ensino.
Atualmente, os departamentos de radiologia estdo sendo reestruturados e
digitalizados e, a criagdo de uma biblioteca com arquivos eletronicos de
ensino é desejavel (YANG; LIM, 2006) (KAHN JR, 2006) (SPARACIA et al.,
2007). Yang e Lim (2006) descrevem estes arquivos digitais como material
para 0 ensino em radiologia e sugerem que nao fiquem restritos as
bibliotecas destas instituicbes. Acreditam que, quando implantados na
internet com mecanismos que permitam acrescentar mais casos e imagens
(repositérios) para o enriquecimento desta biblioteca, pontencializara o e-
learning e beneficiara uma maior comunidade de aprendizes. Os autores
incentivam também o desenvolvimento de arquivos interativos multimidia de
ensino e, assim, pode-se pensar em ensino a distancia para educacao

continuada dos profissionais. Sparacia et al. (2007) implementaram,
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juntamente ao Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment) , uma biblioteca digital de neuroradiologia e uma comunidade
de aprendizagem (NeuroRAD). Através de analises quantitativas e
gualitativas observaram que este ambiente virtual de aprendizagem recebeu
guase 10.000 visitantes de varios paises em um ano, sendo estes estudantes
e residentes em medicina e profissionais da saude como tecndlogos,
técnicos, fisicos, etc. Formalmente, neste periodo, 152 individuos se
associaram a comunidade de aprendizagem e participaram de cursos e
testes online. Os autores sugerem que as entidades de classe, tanto
nacionais como internacionais, sejam as responsaveis pela organizagéo
dessas comunidades de aprendizagem na area da radiologia.

A multimidia no ensino odontologico tem sido utilizada para
simulacdo de pacientes virtuais. Por meio de programas qualquer disciplina
pode criar simulagbes de casos clinicos, ensinando na resolucdo de
problemas e estimulando o pensamento critico dos estudantes. A experiéncia
de uma simulacdo interativa com um paciente situa o aluno desde cedo
dentro do ambiente clinico, introduzindo os principios e 0s processos da
solucao dos problemas e facilitando a sua entrada definitiva na pratica clinica
(BUCHANAN, 2001; ABBEY, 2002; SCHLEYER; JOHNSON, 2003;
LEBLANC et al., 2004, WIERINCK; PUTTEMANS; STEENBERGHE, 2006;
SILVEIRA et al., 2009a; SILVEIRA et al., 2009b).

A disfuncdo temporomandibular € um contetudo dificil de ser
ensinado, ndo apenas pela complexa constituicdo da propria ATM, como
também por uma vasta possibilidade de sinais e sintomas presentes e sua
similaridade com demais problemas originados em outros sistemas. Com 0
objetivo de orientar o raciocinio dos estudantes e facilitar o ensino pelos
professores, foi desenvolvido por Bagnal e Geissler (1998) um programa de
computador pelo qual os sinais clinicos e sintomas da desordem sé&o
dispostos de forma légica e ordenada pelo aluno. Cada topico preenchido
apresenta textos explicativos e novas dicas para o preenchimento do préximo
item. Assim, ao final do dltimo item tem-se o quadro clinico do paciente,
sendo possivel fechar o diagndstico do caso. Este estudo demonstrou facilitar
a formulagdo de diagndsticos das alteracbes na ATM pelos alunos.

Entretanto, n&o houve preocupacdo por parte dos autores com O
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entendimento e interpretacdo das imagens por ressonancia magneética, estas
de extrema importancia quando se avalia alteracdes da ATM. A associagado
dos sinais clinicos, dos sintomas e da imagem permite um diagndstico mais
preciso e seguro.

Silveira et al. (2009a) desenvolveram e testaram um software para
calibragem na identificagdo de pontos anatdmicos, pois esta € necessaria
para a realizacdo de trabalhos cientificos que utilizam comparagtes
cefalométricas. O modelo mostrou ser uma ferramenta util e eficiente no
processo de calibragem, ja que uma consideravel melhora na
reprodutibilidade da identificagdo dos 28 pontos em 10 radiografias foi
observada apdés o uso por ortodontistas e estudantes de poés-graduagéo.
Posteriormente, Silveira et al. (2009b), avaliaram o processo de
aprendizagem da cefalometria radiografica com o uso de um objeto digital de
aprendizagem com 40 estudantes de graduacdo do curso de Odontologia
divididos em dois grupos. O grupo 01 foi submetido ao ensino tradicional e o
grupo 02 utilizou o objeto digital de aprendizagem. Os alunos foram avaliados
em dois momentos. Na primeira avaliagdo 0S grupos n&o apresentaram
diferenga significativa na aprendizagem. Ja na segundo avaliagdo, que
ocorreu com um intervalo de 15 dias, observou-se uma reduc&o nas notas do
grupo 01 resultando em diferenga significativa entre os dois grupos. Os
autores concluiram entdo que, a sedimentacdo e retengdo do conteudo
estudado € maior quando se utiliza uma ferramenta da tecnologia de
informagé&o e comunicacao no processo de ensino-aprendizagem.

Kavadella et al. (2012) apds compararem o método convencional
do ensino da radiologia em nivel de graduagcdo com o sistema blended
learning (associacdo do digital com o presencial), sugerem que a formacao
mista seja introduzida no curriculo dos cursos de Odontologia, ja que 0s
alunos deste método apresentaram desempenho significativamente melhor.

Tendo em vista as colocagbes expostas acima, justifica-se a
execucdo de um estudo com o intuito de desenvolver e testar um objeto
digital de aprendizagem para a interpretagdo da articulagao
temporomandibular avaliada em imagens por ressonancia magnética para ser
utilizado tanto no ensino da graduagdo como na educagéo continuada dos

profissionais da area da saude.



24

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver e testar um objeto digital de aprendizagem para a
interpretacdo da articulacdo temporomandibular avaliada em imagens por

ressonancia magnética.

2.2 Especificos

2.2.1 Desenvolver um objeto digital de aprendizagem para a interpretacéo da
articulagdo temporomandibular avaliada em imagens por ressonancia

magnética;

2.2.2 Validar o conteddo do objeto digital de aprendizagem para a
interpretacdo da articulagdo temporomandibular avaliada em imagens por

ressonancia magnética,;

2.2.3 Testar o objeto digital de aprendizagem por meio de comparacdo de
resultados de interpretacdo da articulagdo temporomandibular avaliada em
imagens por ressonancia magnética entre um grupo de estudantes que utilize

0 objeto digital de aprendizagem com um que nao o utilize.
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Abstract
Objectives: To evaluate reproducibility of magnetic resonameging (MRI) of the
temporomandibular joint (TMJ) based on ten criteria: position, famchrecapture of
joint disk, joint mobility, degenerative changes, bone changesdyle position,
effusion, intramedullary edema, and avascular necrosis agmdsessionals of
different fields of work.
Methods: One dental surgeon specialized in radiology, one in TMJ dtisfurand
orofacial pain and a radiologist medical doctor (MD) interprédte2l MRI taken from
the TMJ of 76 patients. A scenario simulating daily actisitreas devised, that is,
with neither calibration nor discussion of criteria to be ushkderobserver
reproducibility was assessed using the Kappa coefficient.
Results: No agreement was observed in avascular necrogld, ajreement was
recorded in form and position of joint disk, condyle position, effusiair agreement
in TMJ mobility and disk recapture, moderate to almost perfgeteanent in condylar
changes, degenerative changes and intramedullary edema. THealdintagist and
the MD radiologist disagreed the most, while the dental surgeambped in TMJ
dysfunction and orofacial pain and the radiologist MD agreed alper$éctly in
degenerative change evaluations.
Conclusion: Professionals of distinct areas that interprett 81RMJ do not agree on
classification of signs, especially the most complex, tis@dsess soft tissues.
Keywords: Magnetic resonance imaging. Temporomandibular joint disorde

Reproducibility of results.
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I ntroduction

Due to its anatomical and physiological complexities, thgteomandibular
joint (TMJ) poses challenges in therapeutics and diagnosis péiMJand dysfunction
are common occurrences and may result from a variety of ettialdgictors, both of
traumatic and non-traumatic nature, categorized as muscl&undgens and
arthrogenic dysfunctions. The syndrome comprising the symptoms produdeesky
factors bears some resemblance with muscle and arthrogenidiamndand is
collectively called temporomandibular joint disorder (TMD)2[1

While clinical evaluation methods are loosely based on ingpegialpation
and performance tests, imaging examinations afford more carisggails in the
investigation process and make differential diagnosis of TEdrders easier. More
specifically, due to its high resolution capabilities and efficy, with no side effects,
magnetic resonance imaging (MRI) widely employed for ¢imak3,4].

MRI is the complementary tool of choice in the diagnosis of abritieseaof
TMJ soft tissues, and is taken as diagnostic gold standard wag&wal of articular
disk position [5].

The current standard used to interpret MRI of TMJ involvesulgjective
evaluation and depends on the knowledge the observer has of therjmntres and
on how far this observer is acquainted with their morphology, functiod
pathophysiology. In this sense, together with accuracy in diagnbsigerformance
of the observed is an important variable in reliable imagimerpretation [6].
Diagnosis criteria for disk joint position [7,8], condyle posit[®f) and morphology
of the joint disk [10,11] have been described in the specializdtlire to bridge the
gap of effective communication across professionals and to afford ajgpeopr

imaging.
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Several approaches have addressed the issues around the rbjhitgdofci
MRI of TMJ, which include the adoption of pre-established critggja2] observer
calibration [13] the use of techniques to quantify joint disk positiohdhd of digital
tools [15]. These methods went no further than producing moderate ueitioty in
interpretation. However, in a scenario in which radiology din& simulated, in
which professionals come from different educational backgrounds and dgonot
through calibration procedures, together with the fact that Wk with no pre-
established interpretation criteria, low inter- and intra-oleereproducibility has
been reported [16].

This study presents the results of an evaluation of reprotitycilm
interpretation of MRI of the TMJ across professionals of diffiebackgrounds based
on ten criteria: (i) position, (i) form and (iii) recapture tbe TMJ disk, (iv) joint
mobility, (v) degenerative changes, (vi) bone changes, (widgle position, (viii)

effusion, (ix) intramedullary edema, and (x) avascular necros

Materials and methods

This study was approved by the Committee for Ethics in Reselecteral
University of Rio Grande do Sul, RS, Brazil (n. 36729). MRI ofad@lt patients of
both genders were used. These exams generated 152 videos, accouritiragyifuy
of both the right and left TMJ of each participant patient. Thaages were part of a
two-year record of files kept by a specialized medicalotady service. Images were
acquired over habitual occlusion and maximum mouth opening positions uBibg a
T MRI unit (Intera, Philips Medical System™). Both sideshef TMJ were recorded
simultaneously using a specific coil for TMJ anatomy, for atigpgs. All T1- and

T2-weighted parasagittal and coronal sections of joints of eanpatere converted



33

in video files and individually inspected. Three professionalsn frdifferent
educational backgrounds: a dental surgeon specialized in radiologgrv@bd); a
radiologist MD (observer 2); a dental surgeon specialized in B orofacial pain
(observer 3) interpreted images and filled out a questionnaireattthiessed the
changes and classifications to be used:

A. Presence of absence of condylar bone change;

B. Changes in joint disk shape (normal, round, elongated, biconvex,

thickening of the posterior disk attachment);

C. Condylar position (centric, intruded, extruded, postero-infeaatero-

inferior),

D. Joint mobility (normal, hypo- or hypermobility);

E. Presence or absence of degenerative changes;

F. Joint disk position (normal, complete anterior displacementapanterior

displacement laterally, partial anterior displacement allgdicomplete lateral

displacement, complete medial displacement, posterior dispdatem

undetermined displacement);

G. Joint disk recapture (with recapture, without recapture, ucteetelrMJ

disk anterior displacement);

H. Effusion (absence, supra-disk, infra-disk, bicompartmental);

I. Presence or absence of intramedullary edema;

J. Presence or absence of avascular necrosis.

Reproducibility of interpretation across professionals wassassl using the
Kappa coefficient. Data were analyzed in the SPSS saftwarsion 15.0 for
Windows (SPSS, Chicago, Il, USA). Kappa values were intagrétased on

previously described criteria [17]: 0.00, no agreement; 0.2Q-Glight; 0.21-0.40,
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fair; 0.41-0.60 moderate; 0.61-0.80, substantial; and 0.81-1.00,stalperfect

agreement.

Results

Interobserver reproducibility was assessed across the tlofesgonals, two
by two, generating four Kappa values for each criterion ass€8able 1).

The Kappa coefficients obtained indicate:

1. No agreement when examiners evaluated the presence orcealsfen
avascular necrosis. This result was also obtained between obsénamd 2 (the
dental surgeon specialized in radiology and the radiologist MD) amdi B #dental
surgeon specialized in radiology and dental surgeon specialized inahdDrofacial
pain).

2. Slight agreement between the three examiners in thesessgsof joint
disk shape, condylar position in the articular cavity, joint disk jposénd presence
or absence of effusion. Observers 1 and 2 (dental surgeonlizeelcia radiology and
radiologist MD) were the professionals sharing the pooreseamgmat. Apart from the
dysfunctions cited above, these professionals also had slogbtregrein joint disk
recapture.

3. Fair agreement between the three observers on TMJ malnitityecapture.
Disk recapture was the criterion on which all three observemsrgted the same
evaluation.

4. Moderate agreement between all three observers concéraipgesence or
absence of condylar bone change. The same level of agreenseoibsesved between
observers 1 and 2 and 1 and 3 on the presence or absence of degasteragies and

presence or absence of intramedullary bone edema.
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5. Substancial agreement between observers 1 and 3 for preseaisence

of condylar bone change.

Discussion

MRI is the technique of choice in the assessment of ssftdés of the TMJ
[5], and has gradually replaced computer tomography and arthrograpliye i
diagnosis of disorders of TMJ hard tissues [18]. In view of MR is considered a
safe diagnostic technique. The results of the present studgl idight to fair inter-
observer agreement on joint disk shape and position as well ggesance of
effusion, which are changes that affect soft tissuegoidl As for the investigation
on hard tissues, as condylar shape, degenerative changes ameédnttary edema,
observers reached moderate to almost perfect agreemeept éor the comparison
between diagnoses carried out by observers 2 and 3 for intranng@waléama.

It may be hypothesized that quality of images, which were etjin a 0.5T
device, affected interpretation. However, other studies [1,6¢E@ried out based on
images obtained in 1.5 T magnetic resonance equipment, also depobstandard
reproducibility of diagnoses of some changes in TMJ disorders.

Similarly to previously published research [16,19] in itsezkpental design
the present study was an effort to simulate everyday situaitiotise practice of
diagnosis of TMJ disorders, relying on the particularized int¢sion of findings by
the respective professionals, who did not use diagnosis tools. Tiatorgccount that
the image acquisition method has been proven acceptable and is wsdelyin
clinical practice, we went further and attempted to estatdidink between the
difficulty in reaching diagnostic reproducibility and the distinctionshe educational

background of each observer. These dissimilar education historiegxpkn the
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variations in diagnoses of TMJ disorders reported. Neverthelgssyvious study that
evaluated nine observers, of whom three were radiologist demtgans, three were
radiologist MD and three were dental surgeons specialized in dibrofacial pain
also reported Kappa values below 0.6 for most changes, even widenveth from
the same background [16]. In this sense, it is possible to ih&dr ihdividual
interpretations of image suffer from lack of accuracy. In otfands, irrespectively of
specialty, observers adopt diverse criteria of normality gaitiology of the TMJ,
when images assessed were obtained by magnetic resonance.

The selection of experienced professionals in the design ofstudies gives
no pledge that good inter-observer will be obtained. Additionall\setlstudies may
adopt different categories of TMD, a variable that add$i¢oconfusion and affects
final research results [13,16,19].

Studies that adopted clear criteria and that promoted a predismussion of
TMJ disorders by participant observers [6,7,12] that includebregibn of raters [13]
used methods free of subjectiveness [14] and employed adjuvantetaégr tools
[15] reported more appropriate results of diagnosis reproducibility.

Generally speaking, communication across professionals thaprettéhese
images is deficient. As a result, the information exchdregereen these professionals
and clinicians who will define the therapeutic procedures forptitents analyzed
may also suffer. The present study informed observers of diagodtgria using an
electronic questionnaire, in which each professional should identifychlhege
revealed by the image. Yet, no previous discussion was h&ldlzsse changes, since
the very objective of the present study was to analyze thesisaoed in everyday
practice. In this sense, each observer evaluated imagesdiagcto his/her own

experience only. It became clear that, apart from the neeefittectriteria to assess
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TMD by MRI, educational practices also require adaptatiomsngi to standardize
terminologies and classifications that afford more congruent, repbdeliagnosis
findings across observers.

The results obtained allow concluding that professionals of distinct
educational backgrounds who interpret MRI of the TMJ do not sharenoom
knowledge concerning these images, especially the more cqonpuiescribed to

assess soft tissues — though MRI is considered the bestdboithat end.
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Table 1 Inter-observer reproducibility in the interpretation of MRI df1J; assessed
using the Kappa coefficient.

Criteria used*

Kappa coefficient for

observers

All three

0.56710.1244 0.0265 0.2554 0.6007 0.0370 0.2136 0.0658 0.5584 0.0178(-)

Observers 1 and 2

0.5088.1477 0.0293 0.2195 0.5077 0.0436 0.1674 0.0071 0.5973 0.0000

Observers 1 and 3

0.6646.1553 0.0669 0.2916 0.5176 0.0197 0.2137 0.2632 0.5487 0.0000

Observers 3 and 2

0.5160.2298 0.3290 0.5057 0.8007 0.3308 0.4917 0.0865 0.3700 0.1112

*Criteria were defined in Materials and Methods section
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Development and test of a digital lear ning object to inter pret magnetic resonance

imaging of the temporomandibular joint

ABSTRACT

Objectives. Though magnetic resonance imaging (MRI) is the first choice as
complementary tool in the diagnosis of abnormalities in soluéis of the
temporomandibular joint (TMJ), current literature reports poor repibiiticin the
interpretation of results this tool generates. This study dpsehind tests a digital
learning object (DLO) as a system to improve magnetic resenanaging (MRI)
interpretation capabilities concerning TMJ dysfunctions, appécdimth in the
teaching of undergraduate students and in extension educationtbfgreéssionals.
Methods: The DLO developed is divided in sections where the user sttitkes
content, interacts with the application, and interprets dig@&l of the TMJ. The
diagnoses made by users were automatically checked againstugreliagnoses
established in agreement by three specialist professionitsy. validation of the
content, the DLO was tested by undergraduate dentistry studerktse dfederal
University of Rio Grande do Sul, Brazil, divided in two groups, gestip (interactive
learning), and control group (conventional learning).

Results: The evaluation of the DLO was assessed by an objectiventdshe System
Usability Scale (SUS). A significant difference betweeougs was observed, with
the control group performing better. Yet, when results are cadpaith baseline
evaluations (before application of the DLO), it was observed the two groups

improved performance significantly.
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Conclusions: Considering the results and the complexity of the subject, the DLO
should be applied considering the interaction between professor andtstalked

blended learning, improving user performance.

Keywords: Teaching. L earning. Magnetic resonance imaging.

Temporomandibular joint disorders.
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Introduction

Due to its anatomic and physiological complexities, the tearpandibular
joint (TMJ) poses a considerable challenge in therapeutic and disgmnosedures. In
this sense, magnetic resonance imaging (MRI) is the methochace in the
diagnosis of dysfunctions in this structdreAdditionally, MRI affords the same
quality, if not better, than computerized tomography (CT) scatiseimssessment of
cortical bone components. Therefore, being a non-invasive techniggiethat
generates accurate images, MRI today gains preferenceCdvand arthrographgy.
Also, MRI is considered the gold standard in the assessmenttiofilar disc
position?

The current standard used in the interpretation of TMJ imagisgbkan
developed on subjective assessment, which depends on the knowledpe&urtiiner
has of the structure and on how far he or she is familiarizéd theé morphology,
function and pathophysiology of the articular structures. In thiseseapart from
diagnosis accuracy, performance of the examiner is an impdaetor in reliable,
reproducible image interpretatiéri.However, studies simulating routine assessments
in radiology clinics and comparing diagnoses made by professiooats different
educational backgrounds in terms of their own individual conceptionsrepeeted
poor reproducibility in diagnosfs’ In turn, performance of examiners was
satisfactory when classification systems were discussedtpribe study procedures
and based on objective assessment critéffalmproved performance was also
reported when these professionals were calibrated or resartewntsubjective
methods assisted by other interpretation tddts.

In training on radiology, the student needs to be exposed to aala@ent of

visual information. In the process, the assimilation of sucdges is essential in the
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establishment of diagnosis capabilitté$® More specifically in dentistry education,
multimedia resources have been widely used to simulate viratiahps, introducing
principles and processes of problem solving and paving the way tstutlent’s
definitive professional clinical practic&?®

As a tool to improve reasoning and facilitate teaching pragti@eprevious
study reports the development of a digital learning object (DLGyhith clinical
signs and symptoms off TMJ dysfunctions are logically and orderedebgtudent?
In this DLO, explanatory texts and tips are given to help userstrooh a clinical
picture of a patient, allowing a precise and fast diagndhis.study also showed that
it is possible to a digital resource may be helpful in the ndiaig of TMJ
dysfuncitons, but it did not address the interpretation of MRI, tazaysidered
extremely important in the assessment of changes in ti@tlar structure.

In this scenario, the present study describes a DLO devkbope tested for
use in the interpretation of TMJ dysfunctions based on MRI amagjticability in the

teaching of health professionals.

Materials and methods

This study was approved by the ethics and research committee Bétleral
University of Rio Grande do Sul, Brazil (n. 36729). The DLO wasekliped,
initially, using the software CmapTools™. A flowchart waspared indicating the
menus and the material to be shown in each page. Texts, figueggs, animations
and videos were grouped according to topic and the page theyoMaeeshown in.
Texts were written in Microsoft Word (Microsoft Office™)hike images used were
MRI captured using the Snipping Tool (Microsoft Office™) and sawedREG files.

Figures and animations were developed in the Adobe Flash FooBdss.1 (Adobe
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Systems™), which allows the development of applications wehirtiportation of
images and the creation of interactive tools. Videos ofi @&4J were created with
the help of the software e-Film lite™. Also, the HTMbject was developed using
the software Adobe Dreamweaver™.

This DLO is composed by a tutorial about MRI, describing thpeas of
image acquisition by magnetic resonance like magnetic fiattipfrequency waves,
magnetic properties of hydrogen, precession and relaxation, afimtis and
contraindications of MRI, the protocols most used to asses3Mde Texts were
and/or animations were always used (Figure 1).

Another tutorial presents the anatomic and functional aspédisecTMJ,
starting from the frontal and lateral aspects of the cadaaal region to the TMJ as
such and the articular disc (Figure 2). This tutorial sessiondates MRI of the
schemes developed.

The TMJ dysfunction tutorial includes texts, animations, figunmages and
videos demonstrating the changes in disc shape, articular didaceisient, articular
mobility, effusion, condyle position, articular degenerations anduitegy changes in
the mandibular condyle (Figure 3).

After going through each tutorial, the user may answer a quihéospecific
topic addressed. A separate quiz was developed for each tutdritake end, a quiz
covering all tutorials of the DLO is presented. Therefdre,student does not need to
follow a sequence, and is able to decide and determine thenasigmtion proceeds,
always testing how much was learned. A feedback is givéimeagnd of each quiz,

and another tutorial may be started.
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DLO contents were validated prior to use by students. Thigdatan was
carried out by three experienced professionals in the diagnosegthanges by
MRI.

Initially, 76 MRI of TMJ filed in a radiology clinic in thetg of Porto Alegre,
state of Rio Grande do Sul, Brazil were selected. TMRREwere acquired using a
0.5-T MRI unit (Intera, Philips Medical System™). Each MRdswdivided in two
videos, showing the left and right sides of a TMJ, totaling 182. fThese files were
assessed by the specialists who daily interpret this djpmage: a dental surgeon
specialized in radiology, a radiologist MD, and a dental surgeenialized in TMD
and orofacial pain. Examiners answered a questionnaire with 10amse&tr each
video, covering: position, shape and recapture of the articulgradtgzular mobility;
degenerative changes; bone changes and condyle position, effuiameutullary
edema; and intravascular necrosis. After, 100 images of tlmesponding videos
were selected, in which the three professionals agreed ondtpeodis and that had
good visual quality. These images were in turn used to build giquekatabank
about the topics discussed.

Thirty-seven undergraduates dentistry students of the Federaérkity of
Rio Grande do Sul, agreed to participate in this study. Alligi@aints signed an
informed consent form. Students were divided in the test group, tssaske
interactive learning model developed (18 students) and the cordrgd, gwho studied
the subject and examined images according to the standard methstud&8ts).
Initially, a pre-test was applied to confirm the degree of dgeneity of each group
and the level of knowledge of the subject. After this evaluaboe participant left

the control group, since this student marked too high in comparison tottbe
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participants. In the end, the control group included 15 students atestigroup had
14, since participants that failed to attend all class®s excluded.

The conventional learning method included theoretical and practasdes
where students assessed, interpreted and discussed the sarmETWRIused in the
test group. Discussions were conducted between students and wibfiesspr as
moderator. The DLO was applied in the Laboratory of Computem8es, Dentistry
College. Test group students only interacted with the DLO; ictierss with a
professor were not allowed.

For one same group, efficacy of the DLO and conventional leasyisigm
was assessed by an objective test comparing results withrektesp Inter-group
results were compared using the Student’'s t test for indepesdemtles. The
usability (effectiveness, efficiency and satisfaction) lvé DLO was evaluated by

students, using the System Usability Scale (SUS).

Results

Means results obtained by test and control groups in the pneees.93 and
3.47, respectively, with no statistically significant diffiece. Oppositely, evaluations
after training, the control group performed better than group trawmith the DLO,
with means of 8.11 and 9.20, and statistically significdif¢rdince (Table 1).

When pre-test means were compared to means obtained aftenitiiegt
period, statistically significant difference was obsdrder each group (Table 2),
indicating that both groups performed better TMJ MRI evaluatiotes #&faining,
independently of the teaching method used.

The SUS score obtained for usability of the DLO was 89.
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Discussion

Studies carried out to investigate the reproducibility of diagno$eEMJ
disorders by MRI simulating everyday activities of a professiexaminer reveal the
lack of standardized interpretation criteria and poor agreemeheamays images are
comprehende8’ In this sense, it is believed that previous discuésibrand
calibration of professionalsidopted in some investigation designs may lead to more
satisfactory performance by examiners. Yet, calibrationotsa process commonly
adopted in clinical practice by radiologists. These professionake diagnosis based
on individual conceptions developed along their career, starting thiemmadiology
courses taken at university, to post-graduation courses, congreissasce learning
programs, scientific journals, books, and even internet resourc#ss lprocess, the
professional examiner updates and builds knowledge based on a vafiety
classification systems and concept of the subject, making diagaomatter of
subjective interpretatioh.

Intra-examiner reproducibility is not synonym to correct diagnasigrong
individual concept may be reproducedue to this fact, the images used in the
present study, both in the tutorial sessions and in the quizzescivesen after total
agreement between examiners around the different TMJ conditepistat]l. With
this, individual interpretation gives way to common interpretagiod understanding
across the different fields in which radiology is used in dawtimedicine and, more
specifically, the assessment of TMJ dysfunctions and of aedfgain.

The contents addressed in the DLO developed in the present stuey wer
validated by experienced professionals in TMJ changes and TRI. scientific
strictness and the clear language used, together with pilaetercises, were

commented by these professionals, who also provided useful addgigygestions.
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All adaptations indicated were carried out before the DLO wed byg students. The
participants were students of the final stages of the dgntistirse, intentionally so
due to the complexity of the subject. Students of these termesdigeady taken the
courses of radiology and anatomy. In this sense, these studesdslyalhave
elementary knowledge of the TMJ, an important factor in effect®rarning,
necessarily constructed over the interaction between preafmlisew informatioR?

Digital objects used as teaching resources represent ecomputer-based
learning approach in which the professor leaves behind the rolaramtitter of
knowledge, adopting the function of mediator. As teaching resoutwsse learning
objects afford a more active participation of the learnehéndonstruction of his or
her own knowledge and cognitive development in gerf@r&levertheless, the
effectiveness of the DLO in the present study was assest#edo interference of a
mediator, in an attempt to reveal that the object alone may lo&pful tool in the
construction of knowledge, as long as the user is familiarizéd e@mputer-based
learning systems. The usefulness of the DLO developed i® readent in the
comparison between means obtained before and after training kgsthgroup,
whose participants clearly performed better with the knowledgeljeet afforded to
acquire. The objective evaluation and the comparison between greaps
intentionally adopted to assess the efficient applicabilitya afigital resource, not
discover which method is be'Stit that were the case, an in-depth analysis of the
learning process would be required, a more complex and subjetfort.

One of the important roles of the moderator is to direct dismssand
interactions in a group. Although the DLO developed is a dynamicggractive
resource that increase students’ interest in the subject aetiffésise absence of a

moderator and the construction of collective knowledge may have pogdsiculty
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to the test-group participants in performing better than the cogtaip. The
conventional learning method used promoted the cooperation between samtents
between these and the professor, since the practical iastiviere considerably
intense. These collaborative activities, whether presentiavirtwal, represent a
facilitating potential for learning, since they promote thierichange of opinion, the
discussion of meanings, in which the professor becomes a meditltoa, prominent
function?® This may be one of the reasons behind the better performastedehts
trained under the conventional approach, since collaboration betwetsnigpan
essential aspect in the learning pro&st. should also be hypothesized that the
inherent complexities around TMJ dysfunction require a more proactigeof the
professor, who clarifies points of doubt and directs discussionsugggested in a
previous study comparing the conventional method used to teach radiology to
undergraduates and the blended learning approach (the associationtadf astig
traditional presential learning techniqués)n that study, the authors suggest that
blended learning should be introduced in dentistry, since students/@reocexposed
to this system performed significantly better. This combirgat@ach is believed to
promote a more concrete interaction between students and profasdonstructors,
stimulating learning and making up for any possible shortcoming dkerags
developed only over a DLO.

The usability (effectiveness, efficiency and satisfaction)thef DLO was
evaluated by students, using the System Usability Scale (Si&h covers several
aspects, like support and training requirements, complexity and temtsisof the
object, simplicity of use in learning environments, and the sisgpinion of the
systen?® The score obtained was 89, considered to indicate high accepfatiee

DLO by students, in spite of the significant difference betwibe two groups.
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The DLO developed in the present study proved to be an efficiehin the
teaching of TMJ changes diagnosed by MRI, with high degree cffesdion and
usability by students. This digital resource, side by sidé wie presence of a
professor or instructor, should be promoted as a means to improveatgnge

learning process, leading to a better understanding of the nanuadltered aspects

of the TMJ assessed by MRI.
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Table 1: Independent Samples Test comparing DLO and conventiona&ipiag
results and DLO and conventional post-training evaluations.

Mean: Std. Error Differenc | 95% Confidince Interve | p Value

DLO Pre-training 3.93

0.666 -0.904 1.828 0.494
Conventional Pre-training 3.47
DLO Post-training 8.11

0.354 -1.819 -0.367 0.005*

Conventional Post-training 9.20

Asterisks indicate statistically significant difegrce in the Independent Samples Test (5% signdean
level).
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Table 2: Paired Sample Test comparing DLO and conventional jpmgwyaesults

and DLO and conventional post-training evaluations.

Mean: | Std. Deviatiol | 95% Confidence Interv | p Value

DLO Pre-training 3.93
1.489 -5.038 -3.319 0.000

DLO Post- training 8.11

Conventional Pre- training 3.47
1.807 -6.634 -4.632 0.000

Conventional Post- training 9.20
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Figure 1: Logon of the DLO TMJ Learning screen.
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Figure 2: Screen of the DLO TMJ Learning showing an intemctixtorial of
anatomic and functional aspects of the TMJ.
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Figure 3: TMJ dysfunction tutorial of the DLO, showing antedisplacement of the
articular disc.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Embora o exame por ressonancia magnética seja considerado o
padrdo-ouro em termos de investigagdo por imagem da ATM, a sua
interpretacdo ndo tem apresentado reprodutibilidade pelos examinadores, de

acordo com varios estudos.

Desta forma, esforcos devem ser empreendidos no sentido de
melhorar esta situacdo, gerando melhor equilibrio entre exceléncia de

imagem e exceléncia de interpretagéo.

O ODA desenvolvido neste estudo representa uma iniciativa nesta
direcdo buscando facilitar o processo ensino-aprendizagem deste complexo
conteudo. Este sera disponibilizado na internet nas linguas portuguesa e

inglesa visando 0 acesso a um maior nimero de interessados.

O conhecimento e compreensdo do diagnéstico e tratamento das
disfungdes temporomandibulares devem ser exaustivamente explorados ja

gue um numero elevado de pacientes sofre com estas alteracdes.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, apresentados e discutidos no
presente trabalho, pode-se concluir em relagcdo a amostra estudada que o
TMJ Learning é uma ferramenta Util e eficiente no processo de aprendizagem
da interpretacdo da articulagdo temporomandibular em imagem por

ressonancia magnética.
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ANEXO
Escala SUS
Concordo Discordo
Fortemente Fortemente
1. Eu acho que gostaria de usar este | | | | | |
sistema com frequéncia 1 2 3 a 5
2. Eu achei o sistema | | | | | |
desnecessariamente complexo
1 2 3 4 5
3. Eu achei que o sistema foi facil de | | | | | |
usar
1 2 3 4 5

4. Eu acho que seria necessario o | | | | | |
apoio de um técnico para ser capaz de 1 2 3 a 5
usar este sistema

5. Encontrei as varias fungdes bem | | | | | |
integradas neste sistema 1 2 3 4 5

6. Eu achei que havia muita | | | | | |
inconscisténcia neste sistema

1 2 3 4 5
7. Imagino que a maioria das pessoas | | | | | |
iria aprender a usar este sistema muito
rapidamente 2 s ¢ °
8. Achei o sistema muito desconfortavel | | I | I |
para uso 1 2 3 4 5
9. Eu me senti muito confiante com o | | | | | |
sistema 1 N 3 . 5
10. Eu precisaria aprender muitas | | | | | |
1 2 3 4 5

coisas antes de usufruir do sistema



