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Resumo

A literatura tem evidenciado que a onicofagia é o habi-
to mais prevalente na infancia, podendo provocar, em
longo prazo, alteragdes estruturais e funcionais no sis-
tema estomatognatico. Por esse motivo, conhecer a sua
prevaléncia em clinicas/escolas pode ser importante
para a implantagcdo de programas educativos e preven-
tivos interdisciplinares. Objetivo: avaliar a prevaléncia
de onicofagia na clinica ortodéntica da Universidade
Metodista de Sdo Paulo. Método: por meio de estudo
restrospectivo, foram analisadas 1.118 documentagoes
ortodonticas do programa de pés-graduacao em Or-
todontia da Umesp, verificando-se as variaveis sexo,
idade, raca e presenca ou auséncia de onicofagia. Os
resultados foram submetidos a tratamento estatistico
(teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%).
Resultados: a amostra foi composta prioritariamen-
te por individuos entre 11 e 20 anos — 82,9%, sendo
596 (53,3%) mulheres e 522 (46,7%) homens, destes,
27,8% sao onicotagicos. Nao houve diferenca estatisti-
camente significante entre as variaveis onicofagia, sexo
e idade, muito embora tenha havido diferenca entre
o habito deletério oral da onicofagia e a variavel ragca
(leucodermas e xantodermas). Conclusao: o habito oral
deletério de onicofagia ocorreu em 27,8% da amostra e
nao apresentou, no grupo de estudo, preferéncia quan-
to a idade, sexo e raca, com excecdo de leucodermas
quando comparados a xantodermas.

Palavras-chave: Medidas em epidemiologia. Onicofa-
gia. Prevaléncia.

Introducao

Onicofagia é uma palavra de origem grega que
faz mencéo a um hébito oral deletério que consiste
em comer ou roer as unhas dos dedos com os den-
tes!. Pode acarretar alteracoes estruturais localiza-
das, como a mordida cruzada ou a intrusio de ele-
mentos dentais, com maior incidéncia nos incisivos
superiores?, sendo que medidas preventivas em pré-
escolares devem ser efetivadas?.

Com o objetivo de verificar a correlacdo entre
habitos orais deletérios e as mas oclusoes, pesquisa-
dores* concluiram que a ma ocluséo esteve associa-
da com os habitos orais estudados, especialmente a
mordida cruzada posterior.

Dessa forma, a literatura® tem demonstrado a
importéncia da percepcéo e da sensibilizacdo como
proposta interventiva em saude no intuito de modi-
ficar comportamentos, sendo que a conscientizacao
da familia, do individuo e 0 acompanhamento inter-
disciplinar podem auxiliar nesse processo®.

A onicofagia pode estar presente com demais
habitos orais deletérios, como o bruxismo’, e pode
haver a instalaciao de disfuncédo temporomandibu-
lar (DTM)®. Em contrapartida, h4 estudos demons-
trando que néo ha correlacdo estatisticamente sig-
nificante com a DTM?®,

Em virtude de a pratica clinica ter demonstra-
do possibilidade de associagdo entre onicofagia e
sindrome do intestino irritado, pesquisadores!! ve-
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rificaram que nao houve correlacdo entre a referi-
da sindrome e a onicofagia, mas, sim, com a tenséo
emocional, podendo ser considerada como um trans-
torno obsessivo compulsivo (TOC)!2.

Por ser um hébito comum em criangas e adultos
e por estar associado a ansiedade, estresse, solidao,
imitacdo de algum membro da familia, inatividade,
hereditariedade, transferéncia de um hébito (como
a succgio de polegar) para outro (como o roer unhas)
e unhas mal cuidadas, o sucesso do tratamento
requer conscientizagdo e cooperacdo por parte de
quem apresenta este habito®.

Dessa forma, estudos epidemiolégicos demons-
tram sua importdncia, uma vez que o conhecimen-
to da frequéncia de determinado evento favorece a
adocdo de medidas preventivas e interventivas!‘.
Nesse sentido, estudos que se proponham a conhe-
cer as demandas internas de servicos em saude
(como pediatria, odontologia, psicologia, fonoaudio-
logia, entre outros) sdo importantes para o desen-
volvimento de agdes que propiciem conscientizacdo
e eliminacdo de habitos tidos como néo saudaveis e
promover a saude bucal.

A prevaléncia da onicofagia citada pela literatu-
ra pode ser observada no Quadro 1.

Observacoes

Entre os mais jovens

Meninas e estado de humor negativo

Entre 3 e 5 anos

Entre 5 e 17 anos

Entre 6 e 11 anos

Entre 15 e 17 anos (média de 2,6 habitos por
pessoa)

Entre 5 e 18 anos
Preferencialmente no sexo feminino

Entre 2 e 6 anos

Entre 12 e 16 anos

Jovens universitarios

Entre 3 e 5 anos

Entre 5 e 12 anos
Média de 7,18 anos

Entre 18 e 29 anos
Mais prevalente no sexo feminino

Entre 3 e 5 anos

Autor (ano) Presenca de onicofagia

Healton e Mountford'' (1992) 18,48%
Foster'> (1998) 23%
Shetty e Munshi'® (1998) 12,7%
Onyeaso e Sote® (2001) 13,14%
Rojas et al.'” (2001) 16,6%
Valenca et al.’® (2001) 26%
Bosnjak et al." (2002) 28,07%
Santos e Valente?® (2003) 38,57%
Alvarez et al.2' (2004) 6,35%
Montiel Jaime?? (2004) 41%
Sousa et al.* (2004) 15,38%
Bezerra et al.?*> (2005) 5,1%
Feteih?* (2006) 29%
Galvao et al.?> (2006) 33,96%
Icart Isern et al.2° (2006) 21,2%
Leite-Cavalcanti et al.?” (2007) 4,4%
Merighi et al.? (2007) 17,72%
Vasconcelos et al.' (2009) 44,6%
Castelo et al.2® (2010) 43,61%
Ferro et al.? (2010) 63,16%
Gongalves et al.” (2010) 35%
Thomaz e Valenga®® (2010) 22,6%
Média dos resultados da literatura

25,44% - idades entre 2 e 29 anos

Quadro 1 - Prevaléncia da onicofagia segundo a literatura consultada
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Diante da necessidade de prevencéo das altera-
coes oclusais e miofuncionais, este estudo teve como
objetivo verificar a prevaléncia de onicofagia em
uma clinica/escola de ortodontia de uma instituicéo
de ensino superior localizada em Sao Bernardo do
Campo, Sao Paulo.

Sujeitos e método

Apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Metodista de Sao Paulo (protoco-
lo n® 366570-10), iniciou-se a proposta de pesquisa
de carater retrospectivo, observacional, envolvendo
a andlise documental de pacientes atendidos pelo
Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia, area
de concentracdo em ortodontia da Universidade
Metodista de Sao Paulo.

O estudo foi realizado analisando-se os dados de
identificacdo (para andlise das varidveis indepen-
dentes como sexo, idade e raca) e dados de anamne-
se (presenca ou auséncia de habito oral deletério de
onicofagia, considerada como uma varidvel depen-
dente) que constavam nas pastas arquivadas entre
os anos de 1981 e 2010.

Foram incluidos na amostra todos os sujeitos
que passaram por triagem fonoaudiolégica e orto-
dontica, com documentagio completa, para que o es-
tudo pudesse ser controlado e que tivessem a men-
cdo da presenca ou auséncia do hébito oral deletério
de investigacio, ou seja, a onicofagia.

Foram excluidos da amostra sujeitos que se
submeteram previamente a tratamentos fonoaudio-
l6gicos, ortodénticos, otorrinolaringolégicos e psi-
colégicos, uma vez que os profissionais envolvidos
poderiam ter realizado procedimento de conscienti-
zagdo quanto a eliminacdo do referido hébito e essa
variavel poderia interferir nos resultados obtidos.
Os prontudrios que néo apresentaram identificacéo
ou anamnese completa também foram excluidos da
analise.

Os resultados obtidos foram submetidos a anali-
se estatistica e os dados foram descritos em tabelas
e graficos pela frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Para verificar a associacdo entre sexo, faixa etaria
e raca com a ocorréncia da onicofagia foi utilizado o
teste do qui-quadrado e adotado nivel de significAn-
cia de 5% (p < 0,05). Todos os procedimentos foram
executados no programa Statistica v. 9.1 (StatSoft
Inc., Tulsa, USA).

Resultados

A ocorréncia da onicofagia deu-se em 311 pacien-
tes (27,8%), revelando que a maioria (807 — 72,2%)
nio realiza o referido habito oral deletério. Quan-
to ao sexo, a amostra foi constituida 596 mulheres
(53,3%) e 522 homens (46,7%).
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Em relacdo a faixa etaria, a amostra foi com-
posta, majoritariamente, por sujeitos entre 11 e 20
anos (82,9%) e, segundo o fator racial, em ordem
decrescente de prevaléncia tivemos leucodermas
(1.042 — 93,2%), melanodermas (59 — 5,3%) e xanto-
dermas (17 — 1,5%).

As Tabelas 1 e 2 revelam que nao houve diferen-
ca estatisticamente significante entre as varidveis
onicofagia, sexo e idade.

Tabela 1 - Distribuicao da ocorréncia de onicofagia segundo o sexo

Nao Sim Total
Sexo
n 0/0 n % n O/o
Masc. | 369 70,7% 153 29,3% 522 100,0%
Fem. 438 73,5% 158 26,5% 596 100,0%
Total 807 72,2% 311 27,8% | 1118 | 100,0%

X2 =1,09; p = 0,297 ndo significante - n = numero de casos

Tabela 2 - Distribuicao da ocorréncia de onicofagia segundo a faixa

etaria
Nao Sim Total
Faixa etaria
n % n % n %

até 10 anos | 124 | 72,1% | 48 27,9% 172 100,0%
11-20 anos | 669 | 72,2% | 258 27,8% 927 100,0%
21-30 anos 11 73,3% 4 26,7% 15 100,0%
31-40 anos 3 75,0% 1 25,0% 4 100,0%

Total 807 | 72,2% | 311 | 27,8% | 1118 | 100,0%

X2 =0,03; p = 0,999 néo significante - n = numero de casos

Em contrapartida, houve diferenca estatistica-
mente significante ao efetivar a comparacio entre
leucodermas (28,6%) e xantodermas (5,9%) onicofa-
gicos, como pode ser visualizado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuigdo da ocorréncia de onicofagia segundo a raca

Raca Nao Sim Total
n % n % n %
Leucodermas 744 | 71,4% | 298 |28,6% | 1042 | 100,0%
Melanodermas | 47 79,7% 12 120,3%| 59 100,0%
Xantodermas 16 94,1% 1 5,9% 17 100,0%
Total 807 | 72,2% | 311 |27,8% | 1118 | 100,0%

X2 =6,03; p = 0,049 significante (diferenga significativa entre leucodermas e
xantodermas) - n = numero de casos

Discussao

A onicofagia pode acarretar, segundo a literatu-
ra, a intrusdo de elementos dentais, principalmente
de incisivos superiores?, e contribuir com o avanco
de doencas periodontais®®. As alteracoes oclusais fo-
ram também citadas?*1¢, embora haja discrepancia
quanto a este aspecto na literatura, pois pesquisa-
dores?’ ndo encontraram associacdo estatisticamen-
te significante entre a onicofagia e as mas oclusoes.
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H4 ainda que se salientar que pacientes trata-
dos ortodonticamente e que apresentam onicofagia
podem acentuar a reabsorgéo radicular, atingindo a
raiz e acarretando a perda de elementos dentais?!.

A desordem na articulacdo temporomandibular
foi citada pela literatura®, conquanto demais auto-
res®!® ndo encontraram relevancia estatistica desta
desordem com a onicofagia em seus grupos de estudo.

O referido habito estd associado a tensdo emo-
cional't 13 2 estado negativo de humor?® e alguns
autores comentaram ainda sobre a possibilidade de
ser um transtorno obsessivo compulsivo!2.

Como pode estar associado a ansiedade, ao es-
tresse, a soliddo, a imitacdo de algum membro da
familia, & inatividade, a hereditariedade, a trans-
feréncia de um habito (como a succéo de polegar)
para outro (como o roer unhas) ou, ainda, a unhas
malcuidadas, conforme exposto por pesquisadores'?,
uma anamnese detalhada deve ser realizada pelo
profissional, a fim de que a conduta seja adequada
a cada situacéo, sendo executada desde a conscien-
tizacdo (do proéprio paciente e de sua familia) como
o encaminhamento para a psicologia, quando envol-
vidos os aspectos afetivos e emocionais.

Assim, por ser considerado um hébito prove-
niente de tensdo emocional, a avaliacdo psicolégica
desses pacientes parece ser importante para a efe-
tivacdo de qualquer acéo profissional que dependa
da colaboracéo do paciente, seja fonoaudiolégica ou
ortodontica. Infelizmente essas informacdes néo
puderam ser verificadas neste estudo, uma vez que
dentre os dados de entrevista e anamnese ndo havia
a mencao do motivo que levou o sujeito a realizar a
onicofagia ou, ainda, uma avaliac¢do psicolégica dos
pacientes de nossa clinica/escola. Este aspecto e a
correlacdo das alteracoes miofuncionais orofaciais e
oclusais néo foram foco da presente pesquisa, e de-
vem ser considerados em estudos futuros.

A literatura tem demonstrado que a onicofagia
parece ser o habito de maior prevaléncia dentre os
habitos orais deletérios™416:18.192628  Apesar de a li-
teratura ter encontrado disparidade na frequéncia
da onicofagia, os resultados obtidos no presente ar-
tigo (27,8%) foram préximos aos da literatura®®!%24
bem como a média da literatura consultada (que foi
de 25,44%), como pode se observado no Quadro 1.

Pode-se observar, pelos resultados obtidos, que
aproximadamente um quarto dos pacientes que
procuram por atendimentos em saude pode apre-
sentar onicofagia, sendo possivel considera-lo como
um habito de preocupagdo para a satude coletiva,
uma vez que pode acarretar prejuizos que afetam o
funcionamento do sistema estomatognatico.

Os cuidados da equipe interdisciplinar, princi-
palmente a fonoaudiologia e a ortodontia, devem se
iniciar desde a anamnese, que deve ser criteriosa,
investigando-se o tempo, a frequéncia e a intensi-
dade da onicofagia, bem como se demais membros
familiares também apresentam tal habito, em que
situacoes é iniciada e o comportamento dos respon-
saveis (no caso de criancas e adolescentes) diante da
onicofagia, principalmente quando se deseja efeti-
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var movimentacdo dental induzida, em que ha risco
de reabsorcoes dentais.

Por essas informacdes nédo constarem do pron-
tudrio dos pacientes que compuseram a amostra,
esses dados ndo puderam ser analisados, e sugere-
se que haja reformulacéo do formulario de entrevis-
ta (anamnese) do setor de pesquisa para que uma
orientacdo mais individualizada possa ser oferecida
aos usuarios do servico.

Os resultados da presente pesquisa evidencia-
ram que a onicofagia esteve presente em todas as
idades e sexos. Em contrapartida, alguns pesqui-
sadores™%!%%2 encontraram maior prevaléncia no
sexo feminino, resultado este diferente dos obtidos
neste estudo. Dessa forma, parece-nos importante
o planejamento e a execucédo de ac¢bes preventivas
quanto a aquisicdo, ou entdo, medidas de conscien-
tizacdo para a eliminagdo da onicofagia, reforcando
o exposto pela literatura®>%.

Em relacdo ao fator racial, verificou-se que a
prevaléncia foi maior em leucodermas e melano-
dermas, quando comparados a xantodermas. N&o
foram encontrados estudos que tivessem discorrido
acerca do fator racial. Como este fator, geralmente,
é autoinformado, acredita-se que talvez este seja
um viés do estudo. Sugere-se, ainda, que amostras
pareadas em relacdo ao fator racial e a onicofagia
possam averiguar se os resultados aqui obtidos po-
dem ou néo ser ratificados.

Conclusoes

O habito oral deletério de onicofagia ocorreu
em 27,8% da amostra e ndo apresentou, no grupo
do estudo, preferéncia quanto a idade, sexo e raca,
com excecdo de leucodermas, quando comparados
a xantodermas. Dessa forma, este habito acomete
todas as idades e néo preferencialmente a infancia,
como citado pela literatura, exigindo-se esforcos
de equipes interdisciplinares em satude para a im-
plantacéo de politicas em satide que minimizem seu
surgimento ou manutencéo. Apesar de ser um ha-
bito de grande interesse para os pesquisadores, ha
ainda que se investigar se os fatores raciais podem
influenciar na onicofagia.

Abstract

Literature has shown that the habit of nail biting is the
most prevalent habit during childhood, which may re-
sult in long-term structural and functional disorders in
the stomatognathic system. This way, the knowledge
about its prevalence in school clinics may be important
for the implementation of educational and preventive
interdisciplinary programs. Aim: to evaluate the preva-
lence of the habit of nail biting in the orthodontic cli-
nic at the Methodist University of Sdo Paulo. Method:
Through a retrospective study, we analyzed the docu-
mentation of 1.118 folders of the Graduate program
in Dentistry, in the Methodist University of Sao Paulo,
checking the following variables: gender, age, race and
presence or absence of nail biting. The results were sub-
mitted to statistical analysis (chi-square test at 5% signi-
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ficance level). Results: The sample was composed of pe-
ople aging from 11 to 20 years old - 82.9%, where 596
were female (53.3%) and 522 male (46.7%), and 27.8%
present the habit of nail biting. No significant difference
was found between the variables nail biting, gender and
age, although a difference had been detected between
the deleterious oral habit of nail biting and the variable
race (Caucasian and Asians). Conclusion: The delete-
rious oral habit of onychophagy occurred in 27.8% of
the sample and was not significantly associated, in the
study group, with age, gender and race, except between
Caucasians and Asians.

Keywords: Epidemiologic measures. Nail Biting. Preva-
lence.
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