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Resumo

Objetivo: Avaliar a percepgao de estudantes universitarios sobre o conhecimento adquirido em um curso interdisciplinar de Ressonancia
Magnética da Articulagdo Temporomandibular (ATM). Métodos: Estudo analitico, observacional, quantitativo e prospectivo, realizado com
estudantes dos cursos de Odontologia e Fonoaudiologia matriculados em um curso de extensao universitaria sobre RM da ATM. A coleta de
dados foi realizada por meio de dois questionarios on-line, aplicados antes e ap6s o curso, contendo questdes sobre anatomia, planos de
corte, patologias da ATM em RM e correlago clinica dos achados. As respostas foram analisadas com testes estatisticos para comparagéo
dos momentos pré e pos-curso. Resultados: Participaram 52 estudantes, sendo 32 no questionario inicial e 20 no final. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa (p=0,01) na autopercepcdo do conhecimento apés a extensdo, indicando melhora em todos os dominios
avaliados, especialmente na identificacéo de planos anatémicos, deslocamento de disco e alteragdes degenerativas. Concluséo: O curso de
extens&o, baseado em metodologia ativa e interdisciplinar, contribuiu para a melhoria da percepgéo dos estudantes quanto ao conhecimento
sobre RM da ATM. Apesar dos resultados positivos, ressalta-se que os dados s&o baseados na percepgao dos participantes e em uma amostra

reduzida, indicando a necessidade de estudos futuros com avaliagdo objetiva do desempenho e maior representatividade amostral.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular. Imageamento por Ressonédncia Magnética.
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Introducao

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é caracterizada por alteragdes nos
musculos mastigatorios, na articulagdo temporomandibular (ATM) e em estruturas
associadas®. Os principais sinais e sintomas incluem limitacdo da abertura bucal,
alteragdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, comprometimento da
fungdo mastigatdria e dor 23. A DTM apresenta alta prevaléncia, variando conforme a
populagéo analisada e os critérios de diagnodstico utilizados nos diferentes estudos**.
Na faixa etaria entre 20 e 40 anos, observa-se que de 50% a 75% da populagao
apresenta algum sintoma de DTM”-8, com maior frequéncia no sexo feminino®, gerando
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos acometidos'®'".

Por se tratar de uma condigdo multifatorial’®, o atendimento interdisciplinar é
fundamental, envolvendo profissionais de diversas areas da saude. O diagndstico
diferencial dos sinais e sintomas é essencial para a definicdo do plano terapéutico e
para o restabelecimento das fungdes orofaciais'®. Dentre os exames complementares
que auxiliam no diagnostico das disfungdes temporomandibulares estdo as radiografias
convencionais, a ultrassonografia e a tomografia computadorizada’. Entretanto, a
ressonancia magnética (RM) é considerada o padr&o-ouro para avaliagdo da ATM,
permitindo uma analise detalhada tanto da anatomia quanto da funcionalidade
articular'®.

A RM destaca-se pela excelente definicdo dos tecidos moles e pela capacidade
de avaliar o posicionamento dos discos articulares, deslocamentos com ou sem reducao
e alteragdes degenerativas, como osteoartrite’*'®. Dessa forma, a interpretagao correta
desse exame € indispensavel para que os profissionais de saude envolvidos no manejo
de pacientes com DTM possam realizar diagndsticos precisos e estabelecer condutas

terapéuticas adequadas.
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Apesar da relevancia da RM no diagnéstico das disfungées da ATM, observa-se
uma lacuna na formagéo académica de estudantes de Odontologia e Fonoaudiologia
no que se refere a capacitagdo para interpretagdo dessas imagens. Esse cenario
evidencia a importancia de estratégias complementares de ensino, como os cursos de
extensdo, que proporcionam espacgos de aprendizagem colaborativa e interdisciplinar,
permitindo que futuros profissionais desenvolvam competéncias técnicas e clinicas
aplicadas a pratica profissional.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a percepg¢do dos
estudantes universitarios sobre seu conhecimento em um curso de extensao
interdisciplinar de RM da ATM, analisando seu autoconhecimento antes e apods a

realizacao do curso.

Materiais e método
Trata-se de um estudo analitico observacional quantitativo e prospectivo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sob o parecer 6291535. Os sujeitos da pesquisa foram recrutados dentre os
alunos inscritos num curso de extensao universitaria interdisciplinar de RM da ATM.
Como critérios de inclusdo foram considerados alunos regularmente matriculados no
curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grade do Sul (UFRGS) e de
Odontologia diurno e noturno da mesma universidade apds terem cursado a disciplina
denominada Pré-clinica. Foram excluidos aqueles alunos que nao concluiram o curso
de extens&o.
A extensdo em RM da ATM foi realizada no ano de 2023, em ambiente virtual.
Foram postadas semanalmente, na Plataforma Moodle, videoaulas com duragdo média
de 25 minutos sobre imagens de patologias de ATM em RM. A duragéo da extenséo foi

3 meses.
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A coleta de dados para o estudo foi realizada por meio de dois questionarios
Google Forms, desenvolvidos pelos autores da pesquisa e aplicados de forma on-line.
Esses questionarios foram divulgados num grupo de WhatsApp que foi criado para a
turma da extensdo. Os participantes da pesquisa responderam a um questionario antes
de assistir aos conteudos disponibilizados no curso de extensdo, e outro apos
concluirem o curso. Os questionarios, intitulados como Questionario Inicial e
Questionario Final, foram compostos por 10 questdes cada, com o padrao de ordem de
questdes iguais, variando os termos utilizados para as perguntas de numero 4 a 10, a
fim de indicar o tempo anterior ou posterior a assisténcia da extensdo, conforme
mostrado em letras maiusculas e em negrito na coluna de perguntas do quadro 1.

Para responder as questdes de 4 a 10 do questionario inicial, o participante da
pesquisa teve que considerar o seu conhecimento prévio, antes de iniciar a extensao e,
para responder estas mesmas questdes no questionario final, precisou considerar o seu
conhecimento apos ter assistido a todos os conteudos. As respostas destas questdes
seguiram a escala tipo Likert'®, que apresenta dois campos de variagdo, um de

concordancia e o outro de discordancia.
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Quadro 1 — Questdes referentes aos Questionarios Inicial e Final.

N° DA PERGUNTAS TIPO DE RESPOSTAS
QUESTAO
1 Qual curso de graduagao vocé cursa? _Odontologia
_Fonoaudiologia
2 Qual semestre vocé esta matriculado atualmente? _Resposta aberta
3 Indique se vocé ja realizou atividades curriculares, _Néo
obrigatérias ou nédo, cuja atuagéo incluiu atendimento _Sim, ao total ja realizei até seis
clinico a pacientes: meses de pratica clinica
_Sim, ao total ja realizei mais de
seis meses de pratica clinica
4 Pense no conhecimento que vocé tem ANTES Discordo Totalmente
DE/APOS ASSISTIR a Extensdo Ressonancia Discordo
Magnética (RM). Vocé considera que tem um bom Indiferente
conhecimento sobre RM de ATM? Concordo
Concordo Totalmente
5 Pense no conhecimento que vocé tem ANTES Discordo Totalmente
DE/APOS ASSISTIR a Extenso. Vocé considera que é | Discordo
capaz de identificar e diferenciar cortes sagitais, Indiferente
coronais e axiais da ATM em RM? Concordo
Concordo Totalmente
6 Pense no conhecimento que vocé tem ANTES Discordo Totalmente
DE/APOS ASSISTIR a Extens&o. Vocé considera que é | Discordo
capaz de identificar deslocamento de disco com redugdo | Indiferente
na ATM em uma imagem de RM? Concordo
Concordo Totalmente
7 Pense no conhecimento que vocé tem ANTES Discordo Totalmente
DE/APOS ASSISTIR a Extensado. Vocé considera que ¢ | Discordo
capaz de identificar deslocamento de disco sem redugdo | Indiferente
na ATM em uma imagem de RM? Concordo
Concordo Totalmente
8 Pense no conhecimento que vocé tem ANTES Discordo Totalmente
DE/APOS ASSISTIR a Extenso. Vocé considera que é | Discordo
capaz de identificar alteragdes degenerativas na ATM Indiferente
em uma imagem de RM? Concordo
Concordo Totalmente
9 Pense no conhecimento que vocé tem ANTES Discordo Totalmente
DE/APOS ASSISTIR a Extensao. Vocé considera que ¢ | Discordo
capaz de relacionar as alteragdes da ATM em uma Indiferente
imagem de RM com os sinais e sintomas clinicos? Concordo
Concordo Totalmente
10 Pense no conhecimento que vocé tem ANTES Discordo Totalmente
DE/APOS ASSISTIR a Extens&o. Vocé considera Discordo
importante realizar o exame clinico das ATMs de um Indiferente
modo geral, mesmo em pacientes sem queixas? Concordo
Concordo Totalmente
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Resultados

Houve ao total 52 respostas aos questionarios, 32 estudantes responderam ao
questionario inicial e 20 ao final. A tabela 1 mostra a caracterizagcdo da amostra, o
numero de estudantes de cada curso que responderam ao questionario antes e apés a
extensdo e quantos realizaram atividades clinicas com atendimento a pacientes. A

figura 2 apresenta a distribuigcdo dos alunos por semestre.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra dos universitarios que participaram do curso de extensao.

Realizou atividades de atendimento a
Respostas ao questionario
paciente anteriores ao curso de extensado

Amostra
Curso Sim Nao ¥ Inicial Final ¥
total
Odontologia 40 29(72,5) 11(27,5) 26(65) 14(35)
p=0,05 p=0,359
Fonoaudiologia 12 5(41,7) 7 (58,3) 6 (50)

6 (50)

¥: Teste t.

A comparacédo entre alunos de Fonoaudiologia e Odontologia no que se refere
a realizagao de atividades clinicas anteriores ao curso de extens&do, mostrou diferenca
significativa entre os grupos, indicando que um numero maior de estudantes de
Odontologia realizou atividades praticas anteriores (Tabela 1). A figura 1 mostra uma
maior participacdo de alunos do quinto ao sétimo semestres nos dois cursos. O curso

de Fonoaudiologia tem 8 semestres e o curso de Odontologia tem 10 semestres.

6 RFO UPF, Passo Fundo, v. 30 n.1, 2025.



DISTRIBUIGAO % DOS ALUNOS
POR SEMESTRE

60
50
40
Amostra total
30

20

= Odontologia
& Fonoaudiologia

10

iy

T

QO | NITHTT
T

=~ [

OO | IHHIIim

© |

N
o

Figura 1- Distribuicdo percentual dos alunos por semestre.

A analise do objetivo geral deste estudo que consistia em avaliar a percepg¢ao
dos estudantes universitarios relacionada ao seu conhecimento sobre ressonancia
magneética de ATM antes e depois do curso de extens&o, mostrou diferenga significativa
(p=0,01) entre as respostas iniciais e finais. Os estudantes autorrelataram uma
percepcdo melhor para o conhecimento sobre o assunto apos o curso de extensao

(Tabela 2).

Tabela 2 - Autopercepgao sobre o conhecimento de RM de ATM.

Variavel Mediana Minimo Maximo p-valor
Antes do curso de extenséo 3 1 5
0,01
Ap06s o curso de extensao 4 4 5

RM= ressonancia magnética; ATM= articulagdo temporomandibular; Teste de Wilcoxon.

E importante ressaltar que foi encontrada diferenga significativa no que se refere
a autopercepcao dos estudantes antes do curso e apos o curso de extensdo em todas
as variaveis analisadas: plano de corte, identificacdo de deslocamento de disco com e

sem reducgao, identificagdo de alteracdo degenerativa, relagdo com sinais e sintomas
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clinicos e preocupacao em realizar o exame clinico das ATM mesmo em pacientes sem

queixa (p-valor < 0,05).

Tabela 3 - Analise descritiva da autopercep¢do nos dominios anatomia, planos de corte,

funcionalidade e patologias antes e apds curso de extensao.

Curso p-
Variavel Mediana Minimo Maximo
de extenséo valor

Capacidade de identificar e diferenciar cortes Antes 3 1 4
0,00

sagitais, coronais e axiais da ATM em RM Apods 5 4 5

Capacidade de identificar deslocamento de disco Antes 3 1 4
0,01

com redugdo na ATM em uma imagem de RM Apods 4 1 5

Capacidade de identificar deslocamento de disco Antes 3 1 4
0,03

sem redugdo na ATM em uma imagem de RM Apods 4 1 5

Capacidade de identificar alteragées Antes 2,5 1 4
0,02

degenerativas na ATM em uma imagem de RM Apods 4 1 5

Capacidade de relacionar as alteragbes da ATM Antes 4 1 5
em uma imagem de RM com os sinais e sintomas 0,02

4 1 5

clinicos Apds

Preocupacdo em realizar o exame clinico das Antes 4 1 5
ATMs de um modo geral, mesmo em pacientes 0,04

Apé 4 1 5

sem queixas pos

RM: ressonancia magnética; ATM: articulagdo temporomandibular; Teste de Wilcoxon.

Os dados da tabela acima mostram que que a percepg¢ao autorrelatada dos
estudantes anteriores ao curso foram significativamente menores do que a percepg¢ao

autorrelatada apds o curso.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a percepgao de estudantes universitarios

sobre o conhecimento adquirido em um curso de extenséo interdisciplinar sobre RM da
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ATM. De forma consistente, os resultados indicaram uma melhora significativa na
autopercepcao dos participantes sobre seus conhecimentos apos a realizagao do curso.

A melhora observada pode estar relacionada a uma combinacédo de fatores,
como a metodologia de ensino adotada, a organizag&o dos conteudos, a utilizagdo de
imagens reais de RM da ATM, além da possibilidade de os estudantes refletirem sobre
sua propria aprendizagem, por meio da autoavaliag&o. Isso corrobora a literatura, que
destaca que a utilizagdo de metodologias ativas, associando teoria a pratica e
promovendo o protagonismo do estudante, favorece a constru¢do de conhecimento
mais significativo?®2?,

O ensino por meio de extensdo universitaria, associado ao uso de recursos
digitais, como videoaulas e imagens clinicas, cria um ambiente de aprendizagem que
favorece tanto a assimilacdo de conteudos técnicos quanto o desenvolvimento de
competéncias criticas e reflexivas, aspecto apontado como fundamental na formacéao
de profissionais de saude?*?*. A autoavaliagdo, enquanto estratégia pedagdgica,
também pode estimular maior consciéncia sobre as proprias lacunas e 0s avangos no
aprendizado?'.

Observou-se, entretanto, uma discrepancia na propor¢ao de participantes dos
cursos de Odontologia e Fonoaudiologia. Esta diferenca reflete ndo apenas uma maior
adesao dos estudantes de Odontologia, mas também uma caracteristica estrutural da
prépria universidade, na qual o curso de Odontologia possui maior numero de alunos
em relacdo ao de Fonoaudiologia. Além disso, na Fonoaudiologia, o interesse
especifico pela RM da ATM costuma ser mais restrito aos alunos que se identificam
com a area de Motricidade Orofacial, o que justifica uma menor adesao?*?’.

Outro dado relevante foi o fato de que um numero significativamente maior de

estudantes de Odontologia ja possuia experiéncia prévia em atividades clinicas antes
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de participar da extensio. A experiéncia pratica, como mostra a literatura, tem impacto
positivo na forma como o estudante percebe e consolida seu conhecimento?>?¢. No
entanto, € importante destacar que muitos dos participantes ainda se encontravam nos
semestres intermediarios dos cursos, o que, de certa forma, limita a experiéncia pratica
anterior e, consequentemente, pode ter influenciado tanto na percepcao inicial quanto
no ganho de conhecimento observado.

No que se refere ao conteudo técnico do curso, os resultados encontrados
corroboram dados da literatura que reforcam a importancia da RM como exame de
eleicdo para avaliacido da ATM, especialmente quando comparada a outras
modalidades de imagem, como a tomografia computadorizada???3. A acuracia da RM
na identificagdo de deslocamento de disco, altera¢cdes degenerativas e correlagdo com
sinais e sintomas clinicos € amplamente reconhecida, o que ressalta a importancia de
capacitar os futuros profissionais para a interpretagao correta desses exames?3.

Além disso, os achados deste estudo reforcam a relevancia da
interdisciplinaridade na formacao dos estudantes, uma vez que tanto fonoaudi6logos
quanto cirurgides-dentistas precisam compreender as implicagdes clinicas das
disfungdes temporomandibulares?4?’. A formagéo interdisciplinar contribui ndo apenas
para o desenvolvimento de competéncias técnicas, mas também para a construcao de
uma pratica mais colaborativa e centrada no paciente??’,

Apesar dos resultados positivos, é imprescindivel reconhecer as limitagdes deste
estudo. O tamanho amostral reduzido e a auséncia de uma avaliagdo objetiva —
baseada em testes de desempenho praticos ou tedricos — limitam a generalizag&o dos
resultados e a robustez das conclusdes. Entretanto, o modelo utilizado de avaliagéao por
autoavaliacdo é frequentemente adotado em estudos educacionais e possui valor para

mensurar percepcao e satisfacdo, desde que interpretado dentro de suas limitagdes?%22.
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Este estudo reafirma a importancia da extensdo universitaria como uma
estratégia pedagogica potente, que promove a integragdo entre ensino, pesquisa e
servigo, fortalecendo tanto a formacdo dos estudantes quanto a qualificacdo da

assisténcia a saude®*.

Conclusao

Este estudo permitiu avaliar a percepgao dos estudantes de Odontologia e
Fonoaudiologia sobre o conhecimento adquirido em um curso de extensdo sobre
ressonancia magnética da articulagdo temporomandibular. Os resultados indicaram
uma melhora significativa na percepgédo dos participantes em relagdo ao seu préprio
conhecimento apos a realizagdo do curso, sugerindo que a estratégia de ensino
utilizada foi efetiva para promover aprendizado, especialmente no que se refere a
identificacdo de planos anatdmicos, alteragdes funcionais e patologicas da ATM.

Apesar das limitagbes, o trabalho evidencia a importancia de iniciativas de
extensao universitaria voltadas a formagao interdisciplinar, além disso, destaca-se a
necessidade de que conteudos relacionados a interpretagcdo de exames de imagem,
como a RM da ATM, sejam mais amplamente discutidos nos cursos de graduagéo da
area da saude, contribuindo para a formacao de profissionais mais preparados e aptos

a atuar em contextos clinicos complexos.

Abstract

Aim: To evaluate the perception of university students regarding the knowledge acquired in an interdisciplinary course on
Magnetic Resonance Imaging (MRI) of the Temporomandibular Joint (TMJ). Methods: This is an analytical, observational,
quantitative, and prospective study conducted with students from the Dentistry and Speech-Language Pathology undergraduate
programs enrolled in a university extension course on TMJ MRI. Data collection was performed using two online questionnaires
applied before and after the course, addressing topics such as anatomy, imaging planes, TMJ pathologies in MRI, and clinical

correlation of findings. Responses were analyzed using statistical tests to compare pre- and post-course results. Results: A total
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of 52 students participated, with 32 answering the initial questionnaire and 20 completing the final one. A statistically significant
difference (p=0.01) was observed in the students’ self-perceived knowledge after the course, indicating improvement across all
evaluated domains, particularly in the identification of anatomical planes, disc displacement, and degenerative changes.
Conclusion: The extension course, based on active and interdisciplinary teaching methodologies, contributed to improving
students’ perception of their knowledge about TMJ MRI. Despite the positive results, it is important to note that the data are based
on self-perception and a small sample size, highlighting the need for future studies involving objective performance assessments

and larger, more representative samples.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Imageamento por Ressonéncia magnética. Interdisciplinary

Placement.
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