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RESUMO

Introdugio: A fenda labial e a fissura palatina, apresentam elevada
prevaléncia na populagio brasileira, sendo necessdria uma formagio
académica de cirurgides que gere saberes que transformem a realidade.
Diante do exposto, o presente manuscrito objetivou descrever
o desenvolvimento, a aplicagio e a avaliagdio de uma sequéncia
diddtica sobre fissuras labiais, palatinas e labiopalatais com enfoque
em aprendizagem significativa em que houve a associagio de duas
metodologias ativas, a construgio de modelos diddticos e a sala de aula
invertida. Metodologia: A sequéncia diddtica foi realizada na educagio
superior, com equipes de discentes de Odontologia, seguindo trés etapas:
planejamento; confecgio do modelo diddtico semiplano de fissuras
labiais, palatinas e labiopalatais; apresentagio em roda de conversa. O
desempenho dos académicos foi avaliado em cada etapa. Resultados:
Inicialmente, os discentes possufam pouco conhecimento sobre o tema.
Os modelos did4ticos foram construidos com facilidade e durante a roda
de conversa foram utilizados os modelos diddticos e compartilhados
os conhecimentos sobre Embriologia, Teratologia, aspectos clinicos e
tratamento odontoldgico para cada fenda representada, evidenciando
a eficicia do método. Conclusoes: As metodologias ativas adotadas
utilizadas no processo de planejamento, confecgio e debate sobre fissuras
labiais, palatinas e labiopalatais foram ferramentas valiosas no processo
ensino-aprendizagem na educagio em Odontologia. Palavras-chave:
Fenda Labial; Fissura Palatina; Aprendizagem; Educag¢io superior;
Educagio em Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and cleft palate showed prevalence in the
Brazilian population, being an academic training of surgeries that
generates knowledge that transforms reality. Given the above, this
manuscript aimed to describe the development, application and
evaluation of a didactic sequence on cleft lip, palate and lip and palate
with a focus on meaningful learning with the association of two
active methodologies, the construction of didactic models and the
inverted classroom. Methodology: The didactic sequence was carried
out in Higher Education with teams of Dentistry students following
three stages: planning; making the semiplane didactic model of cleft
lip, palate and lip and palate; presentation in conversation circle.
Academic performance was assessed at each stage. Results: Initially,
the students had little knowledge on the topic. Didactic models were
easily built. During the conversation, didactic models were used
and knowledge about Embryology, Teratology, clinical aspects and
dental treatment was shared for each gap represented, showing the
effectiveness of the method. Conclusions: The active methodologies
adopted used in the process of planning, making and debating cleft lip,

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.1, p. 25-31, jan./mar. 2024 25
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



palate and lip and palate were valuable tools in the
teaching-learning process in Dentistry Education.
Keywords: Cleft Lip. Cleft palate. Learning.
Education, Higher. Education, Dental.

RESUMEN

Introduccién: Labio leporino y paladar hendido,
presentan elevada prevalencia en la poblacién
brasilefia, es necesdria una formacién académica
de los cirujanos para generar conocimientos que
transformen la realidad, dado lo anterior, este
manuscrito tuvocomoobjetivodescribireldesarrollo,
laaplicaciénylaevaluaciéndeunasecuenciadidictica
sobre el libio leporino, fisura palatina y paladar
hendido con un enfoque de aprendizaje significativo
en el que hubo la asociacién de dos metodologias
activas, la construccién de modelos didécticos y el
aula invertida. Metodologia: La secuencia diddctica
se realizo en la ensefianza superior, con equipos de
estudiantes de odontologia, siguiendo tres etapas:
Planificacidn; realizacién de um modelo did4ctico
semiplano de ldbio leporino y paladar hendido;
presentacién del circulo de conversacién. Se evaluo
el desempeno de los académicos en cada etapa.
Resultados: Inicialmente, los estudiantes tenfan
poco conocimiento sobre el tema. Los modelos
did4cticos se construyeron facilmente y durante la
conversacién se utilizaron los modelos didicticos
y se compartieron sobre Embriologia, Teratologfa,
aspectos clinicos y tratamiento odontolégico de cada
fisura representada, evidenciando la efectividad del
método. Conclusiones: Las metodologias activas
adoptadas y utilizadas en el proceso de planificacion,
realizacién y debate sobre ldbio leporino, paladar
hendido y fisura palatina fueron herramientas
valiosas en el proceso de ensefianza —aprendizaje
en la formacién odontolégica. Palabras clave:
Labio leporino; Fissura del paladar; Aprendizaje;
Educacién superior; Educacién em Odontologfa.

INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento embriondrio da
face, podem ocorrer distirbios do desenvolvimento,
sendo de maior prevaléncia na populagio
brasileira a fissura labial (FL), a fissura palatina
(FP) e a fenda labiopalatal (FLP), que causam
alterages morfoldgicas e funcionais ao sistema
estomatognitico. (1) (2)

Quando  essas  malformagdes  sdo
diagnosticadas, a familia necessita ser orientada e
atendida por uma equipe multiprofissional que
inclui cirurgic’)es-dentistas, uma vez que necessitam
de maualtiplas intervengdes cirtrgicas, as quais,
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muitas vezes, perduram até a idade adulta, a fim de
proporcionar ao individuo uma melhor reabilitagdo
estética e funcional. (2) (3)

O cirurgiao deve possuir conhecimento
sobre a anatomia da face, os tecidos inerentes 2
fenda, o padrio de crescimento do palato, herangas
familiares ¢ dominar a cirurgia reparadora. Esses
conhecimentos comegam a ser adquiridos durante
a graduagio, e a formagio académica deve fornecer
experiéncias que formem sujeitos competentes
para o trabalho frente a realidade social. Alguns
autores consideram que a universidade jd no forma
profissionais com esse perfil e, por esse motivo,
devem buscar repensar suas préticas. (1) (2)

Uma forma de inovar o ensino é promover
experiéncias  pedagdgicas  motivadoras, que
estimulem a reflexio e a criticidade diante dos
problemas contemporineos, promovendo o bem-
estar humano. Isto se alcanga mais facilmente por
meio de metodologias ativas (MA) que promovam
uma aprendizagem signiﬁcativa. Uma estratégia
das MA ¢ a sala de aula invertida (SAI) (fZipepd
classroom). Nela os discentes recebem o contetido
antecipadamente e os estudam, para que, em
seguida, no encontro presencial em aula, interajam
com os demais discentes e o docente apresentando e
compartilhando o que foi estudado. (4)(5)

A metodologia de produgio de modelos
diddticos (MD) pode ser uma ferramenta para
auxiliar nesse novo contexto educativo, pois é uma
estratégia pedagégica que podem proporcionar uma
compreensio efetiva de conceitos biolégicos abstratos
e complexos. Os MD podem ser construidos com
materiais de baixo custo, utilizando diferentes cores,
texturas e relevos, e sio preparados pelos préprios
discentes sob a mediagdo do docente, facilitando o
processo de aprendizagem de conceitos bioldgicos
que embasam as profissdes das dreas da satde. (6)

A confec¢io de MD  representando
estruturas anatomicas proporciona uma melhoriano
processo de ensino-aprendizagem, potencializando
aassimila¢do do contetdo e aumentando o interesse
pela disciplina, pois os conhecimentos adquiridos
poderio ser duteis em suas futuras carreiras
profissionais. (1) (6)

Diante do €XpOosto, O presente manuscrito
objetiva descrever uma sequéncia diddtica com a
utilizagio associada de duas metodologias ativas,
a construcio de modelos diddticos e a sala de aula
invertida, desenvolvida especificamente para o
ensino de fissura labial, fissura palatina e fissura
labiopalatal em aulas do ensino superior, isto ¢, para
o curso de Odontologia.
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RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de experiéncia de uma
sequéncia diddtica para o ensino de fissura labial,
fissura palatina e fissura labiopalatalrealizada no se-
gundo semestre de 2019, na disciplina de Ciéncias
Morfolégicas I1, no contetido de malformagdes con-
génitas da face, para 85 estudantes de duas turmas
do segundo semestre do curso de Odontologia de
um Centro Universitdrio da cidade de Sobral, Ce-
ard, Brasil.

O docente da disciplina e dois discentes mo-
nitores atuaram como idealizadores, direcionadores
e incentivadores da metodologia. A sequéncia did4-
tica foi desenvolvida em trés etapas: planejamento,
estudo e confec¢io do modelo didético semiplano, e
discussio sobre tema em sala de aula.

PLANEJAMENTO

O plancjamento foi realizado em duas
horas-aula. Antes da apresentagio da proposta
diddtica, os discentes foram questionados pelo
docente da disciplina se possufam conhecimento
sobre FL, FP e FLP. Esse questionamento teve como
objetivo avaliar o conhecimento prévio dos estudantes
sobre o tema.

A proposta da atividade foi apresentada
e cada turma foi dividia em dez equipes, as quais
deveriam confeccionar e representar dois MD de
fendas. A divisio dos tipos de fenda ocorreu por
sorteio (Quadro 1).

Quadro 1 - Equipes e temas referentes aos tipos de
fissuras labiopalatal.

Tipos de fendas labiais e fendas palatina para serem

Equipe representados e apresentados.

1 Pré-forame unilateral direita completa.
Pos-forame incompleta.

5 Pré-forame unilateral direita incompleta.
P&s-forame completa.

3 Pré-forame unilateral esquerdo completa.
Transforame bilateral.

4 Pré-forame unilateral esquerda incompleta.
P6s-forame completa.

5 Pré-forame bilateral completa.
Po6s-forame incompleta.

6 Pré-forame bilateral incompleta.
Transforame unilateral esquerda.

7 Pré-forame mediana completa.
Transforame unilateral direita.

8 Pré-forame mediana incompleta.
Transforame unilateral.

9 Pré-forame unilateral direita incompleta.
Transforame bilateral.

10 Transforame unilateral direita.

P&s-forame completa.

Para aplicagio da SAI, os estudantes foram
orientados a consultar a bibliografia especifica sobre
Embriologia e Teratologia da face e do palato, as
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caracteristicas clinicas das fendas (7) e o tratamento
odontoldgico contido na matriz curricular do curso.

ESTUDO E CONFECCAO DO MODELO
DIDATICO SEMIPLANO

Esta etapa foi realizada no contraturno ao
longo de 30 dias, a critério das equipes. Os discentes
foram acompanhados semanalmente pelos discentes
monitores em encontros presenciais € por meio
de aplicativos de mensagem de texto sempre que
necessdrio, a fim de sanar duvidas e promover uma
interagdo para iniciar o trabalho com os contetidos
tedricos e a confecgio dos MD.

Os materiais necessirios € o modo
confeccionar os MD foram os seguintes:

L

de

Quatro moldes em papel. Um serviria de
suporte para os demais, outro representaria o
nariz, o filtro e o terco médio da face, outro
representaria o ldbio superior e o restante
representaria o palato.

Utilizou-se folha de Etil, Vinil e Acetato
(EV.A.), sendo em cor preta ou bege para
suporte das demais estruturas; folha em
cor bege para representar o nariz, o filtro e o
terco médio da face; folha em cor rosa para
representar o ldbio superior e folha em cor
vermelha para representar o palato.

ColaparaEVA.
Tesoura

IL.

I
IV.

V. Lépis de cor e/ou canetinhas em cor bege, rosa,
vermelha e preta.

As etapas para a confecgio se deram da seguinte
forma: o molde pré-determinado deveria ser usado para
o recorte do EV.A. Apéds os moldes serem cortados,
deveriam ser pintados os detalhes das estruturas com
lipis de cor e/ou canetinhas. Em seguida, os moldes
deveriam ser encaixados e colados. Quando a cola e
a tinta secassem, a fenda determinada como o tema
da equipe deveria ser representada com caneta de cor
preta. O molde final deveria ter aproximadamente 23
cm de comprimento por 15 cm de largura (Figura 1).

Figura 1 - Etapas do processo de confec¢do do mo-
delo didatico semissélido de fendas labiopalatais e os
materiais necessarios para a confeccao.
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(A) Molde para a base. Base pronta (B) Mol-
de para representar o nariz, o filtro e o ter¢o médio
daface. Nariz, o filtro e o ter¢o médio da face pronto.
(C) Molde para representar o ldbio superior. Libio
superior pronto. (D) Molde para representar o pala-
to. Palato pronto. (E) Jun¢io das estruturas do nariz,
do filtro e do ter¢o médio da face, do ldbio superior
e do palato. (F) Materiais para a produgio. Régua,
tesoura, caneta piloto e cola.

DISCUSSAO SOBRE TEMA EM SALA DE AULA

A discussio do tema ocorreu em trés ho-
ras-aula, por turma. A apresentag¢do dos MD sobre
fendas labiopalatais construidos pelos estudantes se
deu por meio de exposi¢do do tipo roda de conversa,
na qual cada equipe mostrou o modelo produzido
e expOs os conceitos referentes 2 Embriologia, Tera-
tologia, aspectos clinicos e tratamento odontolégico
para cada fenda representada. Apds a exposi¢ao de
cada equipe, era permitida a participagio dos mem-
bros das demais equipes para complementar o con-
teudo apresentado. Apds a fala dos discentes, o con-
teudo era mediado e complementado pelo docente

da disciplina.

RESULTADOS

Na avaliagio do conhecimento prévio
sobre o tema, os discentes relataram possuir pouco
ou nenhum conhecimento. Foi possivel observar
que, no infcio da sequéncia diddtica proposta, a
turma mostrava-se insegura e apreensiva com a
proposta da atividade, mas, com o passar dos dias
e a aproximagio da data definida para a entrega
dos modelos e da apresentagio, comecaram a
demonstrar que, gradualmente, apropriavam-se de
mais conhecimento, principios da SAIL

O processo de construgio dos MD
proporcionou o trabalho em grupo e oportunizou
a expressio de suas habilidades individuais. O
processo de leitura e busca pelo conhecimento
permitiu um contato com novos conhecimentos e
estimulou a consulta de bibliografia especializada
para o ensino superior.

Os materiais e a metodologia utilizados paraa
montagem dos modelos foram adequados, visto que
os estudantes nio tiveram dificuldade na montagem
e adquiriram competéncias e habilidades durante a
elaboragio e a apresentagio dos modelos. Ao final
do periodo proposto, todas as equipes conseguiram
construir os seus respectivos MD (Figura 2).
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Figura 2 - Exemplos didaticos de dois modelos semi-
plano elaborados pelos estudantes.

Na figura acima observamos, a esquerda,
f:enda labiopalatal transforamebilateral incompleta.
A direita, uma fenda labiopalatal pré-forame
unilateral incompleta.

Observamos que cada discente encontrou
uma forma de contribuir com o grupo e com a
melhor execugio da atividade proposta. Alguns
construfram o modelo, outros manipularam o
modelo apds a confec¢do, outros se sentiram
motivados a estudar e se expressar debatendo com
a turma. Vale ressaltar que, durante todas as etapas
dessa proposta diddtica (idealizagio, planejamento,
estudo com os discentes e organizagio do momento
presencial), o auxilio dos discentes monitores foi de
extrema importincia para o sucesso da proposta.

Durante a roda de conversa para a
apresentagio dos MD foram compartilhados
conhecimentos  referentes 4 Embriologia,
Teratologia, aspectos clinicos e tratamento
odontolégico para cada fenda representada de
acordo com a complexidade da fissura. Os alunos
demonstraram interesse pela a¢io educativa e pelo
tema abordado, sendo evidenciado pelo desejo
que cada estudante demonstrou em falar o que
foi aprendido e complementar a fala dos demais
colegas da equipe, além de confrontar e discutir
com os membros das outras equipes. Os discentes
compartilharam experiéncias pessoais relacionadas
as malformacées utilizando, em sua maioria, a
linguagem cientifica, associando os conceitos com
a sua realidade e com seus aspectos culturais. A
discussdo foi mediada pelo docente da disciplina.
Dessa forma, todos se apropriaram de novos
conhecimentos.

Foi possivel perceber uma maior aquisi¢io
de conhecimento por parte dos estudantes
com major facilidade de falar em publico. Estes
apresentaram melhor desenvoltura e se destacaram

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



na apresenta¢do. Quando algum conceito ou
processo nio era adequadamente apresentado, o
docente estimulava a debate para a contribui¢io
na constru¢io do conhecimento. Além disso, em
alguns momentos, foi necessdria a interven¢io
do docente para esclarecer melhor os processos
envolvidos e sugerir melhorias nas apresentagdes.

Mesmo com um desempenho heterogéneo,
a estratégia de ensino utilizada proporcionou a
aquisi¢do de conhecimento por parte dos envolvidos
na atividade. Essa heterogeneidade pode estar
relacionada com o fato de a disciplina ser ofertada
no segundo semestre, perfodo no qual muitos
assuntos especificos ainda nio foram abordados,
faltando embasamento tedrico. Acreditamos que
os conhecimentos se tornario significativos no
decorrer do curso.

Os MD foram ftteis para que os discentes
indicassem as estruturas relacionadas com as
fissuras e explicassem com o auxilio dos materiais
construfdos. Quando necessdrio, foram sugeridas
melhoras nos modelos, jd que, apesar de ser um
modelo simplificado, ndo deve conter aspectos
errados ou confusos com relagdo ao tema estudado.

Consideramos que a experiéncia atingiu
os objetivos propostos e foi bastante gratificante,
pois as estratégias utilizadas despertaram o
interesse dos discentes pelo contetido e a busca
pelo conhecimento. Durante o debate em roda
de conversa, todos testaram a sua diddtica,
desenvolveram a oratdéria, a autoestima, o
raciocinio légico, o pensamento critico, a aplicagio
de conceitos, a reflexdo sobre a realidade, o respeito
ao préximo e a troca de experiéncias.

Como beneficios académicos e

profissionais, a a¢io possibilitou que os estudantes

esenvolvessem responsabilidade, iniciativa e
d | bilidad t

sensibilidade no ato de ensinar e provocar o
aprendizado de forma clara e compreensivel,
aspectos fundamentais para uma atuagio
preventiva e humanizada.

Os modelos semiplanos mostraram-se
bastante diddticos, j4 que os préprios estudantes
relataram a aquisi¢io de novos conhecimentos
nas aulas de Ciéncias Morfoldgicas do curso
de Odontologia em decorréncia da maneira
inovadora como o processo ensino-aprendizagem
foi conduzido. O modelo pode ser utilizado para
auxiliar nas aulas relacionadas a Embriologia e
Teratologia das face e do palato, pois facilita o
entendimento do posicionamento das estruturas
anatOmicas, e, por ser construido em grupo e
debatido, proporciona a troca de conhecimento e
as relag(')es interpessoais.
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DISCUSSAO

Dentro do estudo das Ciéncias Morfoldgicas,
muitos discentes tém dificuldade em compreender
processos biolégicos do desenvolvimento
embriondrio. Uma das formas de melhorar o
aprendizado ¢ a utilizagio de MD que ilustram esses
processos, tais como as modiﬁcag(‘)es que ocorrem
no embriio para a formagio da face humana. Apesar
da existéncia de alguns métodos alternativos para o

gu p
ensino de Anatomia e, consequentemente, de seus
disttirbios, ainda sio escassos os recursos didéticos
que venham a estimular e facilitar a aprendizagem dos
discentes. (6)

Desse modo, a confecgdo dos MD de
Anatomia torna-se uma alternativa para  os
modelos pré-fabricados, adquiridos ji prontos,
pois estimulam o estudante a produzir materiais de
qualidade e resisténcia a serem utilizados no ensino
e aprendizagem. A produgio dos MD utilizando
materiais de baixo custo também pode ser visualizada
como uma efetiva ferramenta pedagdgica para
diversificar o ensino diante das dificuldades que

q
alguns estudantes apresentam na compreensio de
conceitos, sendo indicado o seu uso em sala de aula
nas institui¢des de ensino superior. (8)

O processo educativo nio deve se limitar a
existéncia de materiais, pois educar ¢ transcender os
limites palpédveis do aprendizado. Além dos materiais,
devem ser utilizadas ferramentas que expressam a

q
subjetividade do processo, bem como a valorizagio da
dialogicidade e a problematizagio do cotidiano. (9)

A estratégia da SAI proporciona o debate
presencial, contribuindo para o processo de
significa¢io das informagdes adquiridas previamente.
Na SAI a funcio do professor é propor tarefas

¢
de fixacio extraclasse, orientar como solucionar,
¢
problematizar situagdes e mediar o didlogo, a fim de
promover a aquisigao de conhecimentos por iniciativa
do préprio estudante. No debate, deve colocar o
pensamento dos alunos em evidéncia, promovendo a
constru¢do do conhecimento, e tornar cada estudante
o préprio objeto de reflexdo e andlise. (4)

As aulas dialdgicas sio eficientes no processo

de ensino-aprendizagem, pois nelas os discentes

g p

questionam e compartilham experiéncias e visoes

de mundo, cada um de acordo com suas vivéncias

e conhecimentos prévios. Todo esse conjunto

de experiéncias estimula a participacio, além de
p ¢

promover o interesse e a curiosidade no processo de

aprendizagem. As aulas tedricas aliadas as prdticas

dinidmicas sio fundamentais em qualquer disciplina,
qualq

fazendo com que o aluno relacione o contetido dado

q

com o seu cotidiano. Atividades dinimicas, por si

s6, nio garantem a produgio de conhecimentos

significativos, mas, sem ddvidas, sio uma importante
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ferramenta para construgio do conhecimento. (10)

O conhecimento passa a ser significativo
quando estd associado a toda a formagio prévia do
académico em seu contexto social, sentimentos,
emogdes ¢ histérias de vida. (11) Desse modo, a
educagio deve valorizar as experiéncias vividas pelos
sujeitos, ja que o ato de conhecimento nasce darelagio
entre o contetdo e o cotidiano.

A universidade contemporinea tem o
compromisso de garantir oportunidades para
todos, valorizando as diferentes capacidades para
o sucesso em grupo. O discente de qualquer nivel
cognitivo, quando se empenha, quando se dedica aos
estudos, assume a responsabilidade pela aquisi¢io
do conhecimento e se considera satisfeito com o seu
desempenho académico, torna-se engajado e pode
melhorar ainda mais o seu rendimento. Com isso, é
possivel diminuir as barreiras no ensino, mantendo
as expectativas de grandes realizacbes para todos os
estudantes e futuros profissionais. (12) Como cada
estudante possui diferentes niveis de cognicio, faz-
se necessdrio que os atuais e futuros educadores
se aperfeicoem na busca por metodologias que
contribuam para o desenvolvimento cognitivo de um
maior ndmero de estudantes. (10)

O uso de uma modalidade diddtica simples,
apesar de diferenciada, muitas vezes nio ¢ valorizada
por todo o corpo docente, mas, sem ddvidas, permite
a construgio do conhecimento por parte do aluno.
Qualquer que seja a metodologia utilizada no ensino
superior, esta deve favorecer e facilitar a aprendizagem
de temas complexos. Assim, a aprendizagem torna-
se significativa e possibilita o desenvolvimento de
habilidades, tanto no 4mbito individual quanto
coletivo, préximas daquelas que os universitdrios
vivenciardo. E possivel, desse modo, formar futuros
profissionais capazes de transformar positivamente a
realidade. (10) (13)

A apresenta¢io de um conteudo ao longo
da graduagio pode proporcionar um aumento do
interesse pelo tema por parte dos discentes, futuros
profissionais. Esse tema deve ser abordado em diversas
disciplinas para que seja apresentado de acordo
com as especificidades de cada 4rea, formando um
profissional de exceléncia. (14)

No entanto, na realidade dos cursos de
graduacio em Odontologia, as metodologias
utilizadas sio majoritariamente tradicionais e,
portanto, priorizam aulas expositivas sobre técnicas
odontoldgicas. A formagio do cirurgido-dentista
nio prepara formalmente para a docéncia, o que
dificulta a diversificagdo das técnicas de ensino e o
uso de recursos diddticos mais compativeis com os
contetdos trabalhados. Diante dessa realidade, faz-se
necessdria a reciclagem pedagégica do corpo docente
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dos cursos de Odontologia, para que possam se tornar
educadores capazes de formar profissionais reflexivos,
humanos, generalistas e com qualificagdo técnica de
exceléncia. Muitos professores estio defasados em
relagio a essa nova formagio, € a situagdo atual parece
favorecer mais a continuidade do ensino tradicional
tecnicista do que as mudangas. (11)

O ensino contemporineo deve promover
o conhecimento por meio de situagdes complexas,
estimular o trabalho em equipe, ser criativo einovador,
a fim de formar profissionais que atuem de forma
consciente e emancipatdria, atentos a0 seu entorno e
asi como parte integrante da sociedade. (15)

Torna-se  imprescindivel, ~portanto, a
adogio de metodologias de ensino que contribuam
significativamente no processo ensino-aprendizagem,
permitindo o raciocinio, a construgio do
conhecimento e a formagio do pensamento critico
do discente, levando-o a um cendrio de aprendizado
suficiente para que as informagdes e conhecimentos
adquiridos possam ser transmitidos a sociedade. (10)
Milhées de brasileiros apresentam problemas de satide
bucal e aguardam por profissionais devidamente
capacitados para traté-los. (11)

Para se obter éxito na utilizagio das MA e
dos MD, faz-se necessdrio promover uma formagio
continuada de professores, de forma a capacitd-los,
pois se essa metodologia nio for utilizada de maneira
habilidosa, pode comprometer a prépria agio
educativa. Quando conduzida de forma satisfatdria,
a metodologia pode ultrapassar os muros da
universidade e ser usada para repassar conhecimentos
para as familias das criangas com FL, FP ou FLP e ser
utilizado na promogio da satude.

CONCLUSAO

Foidescritaasequéncia diddtica desenvolvida
para o ensino de fissura labial, fissura palatal e
fissura labiopalatal para as aulas no ensino superior,
isto ¢, no curso de Odontologia. Os estudantes
construfram o conhecimento por meio de uma
sequéncia investigativa para as aulas de Ciéncias
Morfolégicas que contou com a construgio de um
modelo didético de baixo custo, compartilharam o
conhecimento utilizando a linguagem cientifica e o
contextualizaram associando os conceitos com a sua
realidade e aspectos culturais.

A diddtica adotada estimulou cada
discente a realizar a busca pelo conhecimento em
fontes cientificas de acordo com o nivel cognitivo.
O processo de construgio do modelo diddtico
permitiu, individualmente e em equipe, a reflexio
sobre a temdtica por cada estudante. A explicagio
por meio de roda de conversa permitiu uma

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



troca de conhecimento e informag¢des de maneira
colaborativa e dindmica.

Ao final da sequéncia diddtica todos os
estudantesconcordaram queapropostaproporcionou
uma significativa aquisi¢io de conhecimento sobre a
origem das fendas labiopalatal, caracteristicas clinicas
€ atuagao do cirurgiio—dentista.

Percebemos que o material proposto
apresenta durabilidade, facilidade de manuseio
e transporte, ¢ adequado para armazenamento e
tem potencial de utilizagio em aulas expositivas.
As dimensées do modelo e os materiais podem ser
adaptados de acordo com a realidade encontrada.

Pelo fato de o atendimento aos pacientes
com fendas labiais e/ou fendas palatais se dar em
equipe multiprofissional, sugerimos que préticas
semelhantes sejam realizadas em outros cursos da
drea da satde.
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