
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

ALÉXIA CRISTINA DE SOUZA

USO DA CIF NA AVALIAÇÃO MIOFUNCIONAL OROFACIAL EM FISSURA 

LABIOPALATINA: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusão de Curso 

apresentado ao Departamento de 

Fonoaudiologia da Universidade Federal 

de Minas Gerais, como requisito parcial à 

obtenção do título de graduação em 

Fonoaudiologia. 

Orientadora: Aline Mansueto Mourão

Coorientadora: Stela Maris Aguiar Lemos

Belo Horizonte - Minas Gerais

2025



Resumo expandido:

Introdução: A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF) tem como objetivo promover uma linguagem unificada e padronizada, 

que pode ser utilizada como um conjunto de termos para a área de reabilitação. Sua 

estrutura, composta por um sistema de códigos e de qualificadores, permite retratar 

o estado de saúde dos indivíduos, embasado na funcionalidade e incapacidade, não 

se restringindo apenas às consequências das doenças. A maioria das pesquisas 

envolvendo fissura labiopalatina apresentaram os dados de avaliação e intervenção 

com enfoque nas funções e estruturas do corpo e nos resultados após 

procedimentos cirúrgicos em crianças e adolescentes. O objetivo deste estudo foi 

identificar as modificações miofuncionais orofaciais de um adulto com fissura 

labiopalatina na perspectiva do modelo biopsicossocial. Apresentação do caso 

clínico: Paciente do sexo masculino, 29 anos, ensino médio completo, exerce a 

função de Assistente de Controle ao Cliente em uma empresa. Para a investigação 

da história clínica atual, considerou o diagnóstico de fissura labiopalatina 

transforame completa unilateral à direita, a cirurgia de queiloplastia para 

reconstrução de lábio superior direito e a palatoplastia. O estudo em questão 

realizou a correspondência entre a CIF e o Protocolo de Avaliação Miofuncional 

Orofacial para Indivíduos com Fissura Labiopalatina (PROTIFI), visando auxiliar o 

fonoaudiólogo na avaliação da saúde do paciente dentro do modelo biopsicossocial. 

A análise descritiva dos dados baseou-se na aplicação do PROTIFI, no qual a 

pontuação obtida em cada item do sistema estomatognático foi relacionada aos 

componentes de Estruturas e Funções do Corpo da CIF. Tal abordagem permitiu 

uma análise abrangente das demandas, deficiências, limitações, restrições, barreiras 



e facilitadores, contribuindo para um planejamento terapêutico mais aprimorado. 

Discussão: A análise do relato de caso revelou alterações nas estruturas e funções 

do corpo. A CIF permitiu entender melhor o impacto dessas deficiências na vida do 

paciente, orientando o desenvolvimento de planos de tratamento personalizados. A 

abordagem da CIF destacou a importância de considerar não só deficiências físicas, 

mas também como elas impactam a funcionalidade e a participação social. Isso 

ajudou a identificar barreiras e facilitadores no ambiente, promovendo um tratamento 

mais centrado nas necessidades do paciente. Ao focar no impacto das deficiências, 

os profissionais de saúde podem incentivar a expressão das experiências do 

paciente, melhorando a comunicação e a troca de informações. O relato também 

mostrou que a avaliação das atividades e da participação é essencial para o 

planejamento terapêutico. Essa abordagem inclui considerar fatores ambientais e 

sociais que influenciam a qualidade de vida do paciente. A análise dos fatores 

ambientais revelou tanto facilitadores quanto barreiras que podem limitar a 

participação do paciente na sociedade. Os fatores pessoais do paciente, como idade 

e profissão, também foram importantes, pois impactam como lidam com suas 

condições de saúde. Comentários finais: O uso da CIF permitiu uma compreensão 

mais ampla das implicações de condição de saúde do paciente pois os achados 

fornecidos pelo protocolo PROTI não foram suficientes para refletir o estado 

funcional e social dos aspectos miofuncionais, demonstrando a importância da CIF 

como ferramenta complementar para avaliação com base no modelo 

biopsicossocial. 

Descritores: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde, CIF, fenda labial, fenda palatina. 
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