CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

=
|

Relagao entre Onicofagia e Bruxismo

Ethan Zerbib

Dissertagao conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo

Integrado)

Gandra, 12 de junho de 2022



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

=
|




Ethan Zerbib

Dissertagao conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo

Integrado)

Relagao entre Onicofagia e Bruxismo

Trabalho realizado sob a Orientacao de Professora Doutora Ménica

Cardoso



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

-
|



== CESPU
5o INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Declaracao de Integridade

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste trabalho,
confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri @ qualquer forma de
falsificagdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omissao,
assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou em partes
dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a

citagao da fonte bibliografica.



-
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

g CESPU

Comunicacgo Cientifica em Congresso na Forma de Péster

EVENTOS XXX i
CIENTIFICOS JORNADAS CIENTIFICAS
AEIUCS DE CIENCIAS DENTARIAS

O Presidente das XXX Jornadas Cientificas de Ciéncias Dentarias certifica que:
NIZARD I; ZERBIB E; LOPEZ JARANA P; GOMES COSTA R
apresentaram um trabalho cientifico sob a forma de E-poster intitulado, “Diabetes mellitus

|n

tipo Il e a doenga periodontal” no ambito das XXX Jornadas subordinadas ao tema
“Workflow digital nas distintas frentes de acao da Medicina Dentaria”“, que decorreram no

dia 08 de abril de 2022, no Centro de Congressos da Alfandega do Porto.

JOAQUIM MOREIRA

CESPU & AEIUCs — NMD AEIUCS

INSTITUTO UNIVERSITARIO -
DE CIENCIAS DA SAUDE ('




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

% CESPU



. CESPU
INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

A minha orientadora Professora Ménica Cardoso pela sua disponibilidade, o seu
envolvimento e a sua gentileza que me impeliram ao longo deste ano.

Aos meus pais, Olivier e Valerie por me pressionarem a tomar @ melhor decisao da minha
vida para vir a Portugal e pelo seu apoio. E a3 minha vez de vos dar e de vos fazer sentir
honrados.

Aos meus pilares deste ano. Antoine para todos os nossos ferozes duelos e horas de
discussao sobre o futuro, estamos finalmente Ia!

Pauline e Emmanuelle, o diabinho e o0 anjinho no meu ombro sempre |3 para cuidar de mim.
Sofia, pelas nossas muitas pausas em conjunto e uma amizade intergalactica.

Aos meus ancidos que jd sdo médicos: Emilie (sim, marquei-te primeiro), Marion, Sacha,
Malek, Samuel, Barbara, Louis, Nathane, Carlos. Estou a caminho.

Para o North House, o meu edificio que abrigou um "poderoso sarcéfago”, os verdadeiros
reconhecer-se-ao a si proprios.

A Yossi, Nabil, Paul, Maxence, Shadra e Tommaso por todos os bons momentos que nao
esquecerei.

Aos meus avos Julo e Raquel, que partiram antes do meu regresso, espero que de onde
vocés estao, sorriam para mim.

A todos aqueles que nao pude mencionar, mas que fizeram parte desta aventura numa
altura ou noutra.

Finalmente, a Carla por acreditar sempre em mim quando eu nem sequer acreditava.
Obrigado.

Quanto mais dura for a luta, mais bela sera a vitoria.

\



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

% CESPU

Vil



' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Resumo

Introdugao: Bruxismo é definido como a actividade muscular repetitiva da mandibula
caracterizada por duas manifestacdes distintas: Bruxismo do sono e Bruxismo de Vigilia.

A onicofagia, tal como o bruxismo, & um habito relacionado com o stress. A onicofagia é
uma condi¢ao cronica, repetitiva e compulsiva por natureza e constitui um problema de

saude publica, tanto em termos da sua frequéncia como do seu impacto na salde em geral.

Objectivos: Investigar uma possivel relagao entre a Onicofagia e o Bruxismo e compreender

os factores descritos na literatura que podem estar associados a Onicofagia.

Metodologia: Foi efectuada uma pesquisa na base de dados Pubmed usando as seguintes
combinagoes: (((onychophagia) OR (nail biting)) AND ((bruxism) OR (dental health) OR
(quality of life) OR (comorbidity))). Os critérios de exclusdo foram artigos de revisdo e
artigos que nao abordavam o tema em quest3do. A pesquisa identificou um total de 154

artigos e, apos uma analise rigorosa, foram selecionados 19 artigos.

Resultados: Varios estudos confirmam o impacto negativo da onicofagia nos sintomas de
DTM. Foi também encontrada uma influéncia nos sintomas de ansiedade, stress e

problemas psicoldgicos. A prevaléncia da onicofagia esta dependente da faixa etaria.

Conclusao: A onicofagia e o bruxismo s3o condigoes cronicas, repetitivas e compulsivas por
natureza e sao relacionados com o séress. Nosso estudo nao prova uma ligagao directa
entre a onicofagia e o bruxismo, mas a onicofagia € um habito oral deletério prevalente nos

bruxomanos.

Palavras-chave: “onicofagia“, “roer wunhas”, “bruxismo”, ansiedade”, "disfungao

temporomandibular”.
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Abstract

Introduction: Bruxism is defined as repetitive muscular activity of the jaw characterized by
two distinct manifestations: sleep and wakefulness bruxism.

Onicophagia, like bruxism, is a stress-related habit. Onicophagia is a chronic, repetitive and
compulsive condition by nature and constitutes a public health problem, both in terms of

its frequency and its impact on general health.

Objectives: To investigate a possible relationship between Onicofagia and Bruxism and to

understand the factors described in the literature that may be associated with Onicofagia.

Methodology: A Pubmed database search was performed using the following combinations:
(((onychophagia) OR (nail biting)) AND ((bruxism) OR (dental health) OR (quality of life) OR
(comorbidity))). Exclusion criteria were review articles and articles that did not address the
topic at hand. The search identified a total of 154 articles, and after rigorous analysis, 19

articles were selected.

Results: Several studies confirm the negative impact of onicofagia on TMD symptoms. An
influence on symptoms of anxiety, stress and psychological problems was also found. The

prevalence of onicofagia is age-dependent.

Conclusion: Omnicophagia and bruxism are chronic, repetitive and compulsive conditions
by nature and are stress-related. Our study does not prove a direct link between
onychophagia and bruxism, but onychophagia is a prevalent deleterious oral habit in

bruxomans.

Keywords: “onychophagia”, "nail biting", "bruxism", "anxiety", "temporomandibular

dysfunction”.
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1. Introducao

O Bruxismo é definido como uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula
caracterizada pelo aperto ou ranger dos dentes e/ou aperto ou compressao da mandibula.
O bruxismo tem duas manifestagoes circadianas distintas: pode ocorrer durante o sono, e é
designado como bruxismo do sono (BS) ou enquanto acordado, referido como bruxismo de
vigilia (BV).(1)

Contudo, como o BV e o BS sao geralmente considerados comportamentos diferentes
observados durante o sono e a vigilia, respectivamente, recomenda-se que a definigao Unica
de bruxismo seja substituida em favor de duas definigdes separadas. (2)

Assim, o BS é a actividade muscular mastigatéria durante o sono que é caracterizada como
ritmica (fasica) ou nado ritmica (tdnica) e ndo é uma perturbagdo do movimento ou uma
perturbacao do sono em individuos saudaveis. O Bruxismo de Vigilia é a actividade muscular
mastigatoria durante a vigilia que se caracteriza por contacto repetitivo ou sustentado dos
dentes e/ou por aperto ou compressao da mandibula e ndo é uma desordem do movimento

em individuos saudaveis.(2)

Em termos gerais, a etiologia do bruxismo esta principalmente relacionada com factores
centrais e ndo com factores periféricos (3). Em individuos saudaveis, o bruxismo deve ser
considerado como um comportamento muscular, que pode ser um factor de risco e/ou um

factor de protecgdo e ndo como uma perturbagao. (3)

non

Foi criado um sistema de classificacao de diagnostico de bruxémano “possivel”, “provavel”
e “definitivo”. O primeiro é atribuido com base no auto-relato. O sequndo, com base no
auto-relato e exame clinico. Por Gltimo, um bruxémano definitivo é classificado com base

no auto-relato, exame clinico e Polissonografia (BS) ou electromiografia (BV). (2)

A onicofagia, tal como o bruxismo, &€ um habito relacionado com o stress. A onicofagia,
comummente referida como roer as unhas, € uma condigao cronica, repetitiva e compulsiva

por natureza. (4)
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A etiologia da onicofagia nao é conhecida com precisao, factores genéticos, familiares e
psiquiadtricos podem estar envolvidos. No entanto, roer as unhas nao parece ser um
problema reconhecido na pratica clinica diaria. Para algumas pessoas, a onicofagia pode
ser um comportamento automatico, especialmente quando est3o envolvidas noutras
actividades tais como ler um livro ou ver televisao. Por outro lado, ha individuos para os
quais a onicofagia & uma actividade intencional. Pode também ser o resultado da
necessidade de ter unhas perfeitas, uma vez que algumas pessoas tentam morder

quaisquer irregularidades nas unhas.(5)

A onicofagia € um problema de saude publica, tanto em termos de frequéncia como de

repercussoes na salde geral.(6)
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2. Objetivos

Esta revisao sistematica integrativa tem os seguintes objetivos.

2.1. Objetivo Principal

O objetivo principal deste estudo consiste em realizar uma revisao sistematica que visa a

procurar uma possivel relagao entre a Onicofagia e o Bruxismo.

2.2. Objetivo Secundario

O objetivo secundario & compreender os factores descritos na literatura que podem estar

associados 3 onicofagia.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Protocolo desenvolvido

Para a elaboragao desta revisao sistematica integrativa, foi desenvolvido um protocolo

detalhado e de acordo com a declaragdo PRISMA (guia de referéncia para revisoes

sistematicas).

3.2. Foco da Questao PICO

Os critérios aplicados a questao PICO s3o:

P | Population

Populacgo alvo

Pacientes com Onicofagia.

I Intervention  (ou | Intervengao ou | Pacientes diagnosticados com Bruxismo.
exposition) Exposicao

C | Comparators Comparagao -

0 | Outcomes Resultados Associagao entre o Bruxismo e a Onicofagia

Tabela 1 - Questao PICO

3.3. Questao PICO

Foi definida a sequinte quest3o norteadora de acordo com o desenho do estudo,

populagao, intervencao, comparagao e resultados.

“Ha evidéncia de uma associagao entre a Onicofagia e o bruxismo?”
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3.4. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma PubMed (via National Library of
Medicine) e entre os dias 26 de janeiro de 2022 e 15 de margo de 2022. Foi definido um
periodo de 10 anos de inclusao dos estudos (2012-2022).

3.5. Termos de Pesquisa

No intervalo temporal estabelecido, a pesquisa foi efetuada com os seguintes termos;

“onychophagia”, "nail biting”, “bruxism”, "anxiety" e "temporomandibular dysfunction”.

A estratégia de pesquisa agrupou as palavras-chave com os operadores boleanos na
seguinte combinagao: (((onychophagia) OR (nail biting)) AND ((bruxism) OR (dental health)
OR (quality of life) OR (comorbidity))).

3.6. Critérios de Inclusao

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
— Artigos cientificos publicados entre 2012 e 2022
— Artigos com texto disponivel em inglés e portugués

— Artigos disponibilizados em texto integral

3.7. Critérios de Exclusao

Foram definidos os seguintes critérios de exclusao:
— Artigos que nao s3o abordam o tema.

— Artigos que sao revisoes sistematicas ou da literatura.
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3.8. Selecao dos estudos

A etapa inicial da selecao dos artigos foi realizada por leitura dos titulos e resumos dos
artigos encontrados. Estudos que nao completavam os critérios de elegibilidade foram
descartados. Na segunda fase da selecao foram aplicados os mesmos critérios de

elegibilidade para os estudos restantes em texto completo.

3.9. Extracao de dados

Foi desenvolvida uma tabela de extracao de dados. Nesta tabela, constam informagoes
como o desenho do estudo, o objetivo, nUmero de participantes, o tipo de intervencao que

foi realizado, e os resultados obtidos.
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4. Resultados

4.1, Resultados da pesquisa

A pesquisa inicial resultou na identificagao de 157 artigos. Dos 157 artigos restantes, 91
foram eliminados pela leitura do titulo e abstract, por ndo obedecerem aos critérios de
elegibilidade. Apenas 66 artigos foram selecionados para a segunda fase de selec¢ao, através
da avaliagao do texto completo. Apos a leitura total dos artigos apenas 19 artigos foram
selecionados aplicando os contetdos definidos pelos critérios de inclusao e exclusao. O

resultado final da selecgdo resultou em 19 artigos (Figura 1).

i S Total de artigos
3 [n=157)
-
-]
Excluidos pelo titulo
e resumo (91)
g
A
¥
Estudos em texto completo para avaliagdo (n=66)
= Excluidos apds
4 b leitura completa
= (n=47)
(=¢]
=
Artigos selecionados apds leitura completa (n=19)
2
=
=
E
L

Artigos Incluidos (n=19)

Figura 1 - Fluxograma de estratégia de pesquisa
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4.2. Caracteristicas dos estudos

m estudos transversais W estudos retrospectivos m estudos clinicos estudos observacionais

M investigacOes M relatorio clinico W estudo epidemologico

Figura 2 - Gréafico circular do tipo de estudo
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Tipo de . = . ~
Autor/Ano esFt)u do Objetivos Populagao Método/Protocolo Resultados/ Conclusoes
Os participantes relataram varios habitos parafuncionais incluindo
Determinar a 0 tamanho da amostra foi calculado  |Formulario electrénico de recolha de  |mastigacdo diaria de pastilha elastica (86%), mordedura de
prevaléncia de varios  |utilizando a férmula de célculo da dados distribuido ao publico através  |ldbios/objectos (59%), cerrar os dentes (45%), roer as unhas (36%) e
tipos de habitos amostra. dos meios de comunicacdo social. 0 [trituragdo (32%). 0s homens foram 3 vezes e os grupos etarios mais jovens|
. parafuncionais orais na questionario incluia: foram 1,5 vezes mais susceptiveis de serem associados a onicofagia em
(14) Aimutairi Estudo 3 ; 3 Afi COMParagao com 0s seus grupos contrarios
AF2020 transversal populacdo adulta Com base em estudos anteriores Informagao demografica e Escala de parag grup -
o saudita, e‘ex?minar a |realizados, a prevaléncia de habitos |Classificagao de Ansiedade‘Han'wilton
5Ua 3ss0Ciacac coma |parafuncionais € estimada em 27%, o (HAM‘A),. o 7'6’/7-/f6’/77 0f5/§'/'7V6” ~|Os habitos parafuncionais orais sdo altamente prevalentes na populagao
ansiedade e factores  tamanho da amostra calculado foi de |Personality Traits, uma lista de habitos ladulta saudita. Possiveis factores de risco incluem ser homem, grupos
de personalidade. 842. parafuncionais orais. etarios mais jovens, pessoas solteiras, e estar financeiramente
constrangido.

) L Questionarios auto-administrados que 0 bruxismo estava associado 3 sensibilidade articular, ruidos articulares e
Investigar a associagao e L 4Y€sensibilidade dos msculos & palpacio. A ansiedade mostrou um aumento

entre parafungdes 270 adolescentes para 0s sinais e|consistiam em  perguntas sobrel " - . - N <

! . . e .. ... |dorisco de sensibilidade articular e sensibilidade muscular a palpagao.
orais, tracos de sintomas de DTM. varidveis demograficas, historia médica,
Estudo personalidade, habitos orais parafuncionais, sintomas

(13) Atsu S-S, 2019

observacional

ansiedade e sinais e
sintomas de desordens
temporomandibulares
nos adolescentes.

209 mulheres e 61 homens variaram
entre 0s 15 e os 18 anos de idade com
uma idade média de 16,2+1,0.

das DTM e exame clinico.

Os sujeitos foram questionados sobre
os sintomas de DTM.

As parafungbes orais, especialmente bruxismo, ansiedade de estado,
depressao e histeria estavam associadas a sinais e sintomas de disturbios
temporomandibulares em adolescentes.

A onicofagia foi predominante em 15,5% dos participantes.

Para determinar a
prevaléncia e a possivel
relagao dos habitos
orais parafuncionais

Uma amostra aleatéria de 672
participantes que preenchiam os
critérios de elegibilidade.

Foi distribuido um questionario auto-
administrado aos participantes
recrutados. O questionario registava

Os resultados apoiam a literatura sobre a prevaléncia e a possivel
associagao destes habitos com o desenvolvimento da maloclusao.

(17) Baeshen Estudo ; . . . . o . _
H.A.2020 transversal oM Os tipos de mas informagdes sobre s caracteristicasiRoer as unhas é o habito parafuncional mais comum entre as estudantes
' oclusdes entre as Os elegiveis eram mulheres; grupo demograficas dos participantes €|do sexo feminino dos 12-16 anos e est3 associada a uma sobremordida
fémeas de 12-16 anos |etario "12-18 anos"; estudante nas|obtinha informagdes sobre os seusimoderada. A respiragdo oral, embora ndo fosse comum, estava associada
em Jeddah, Ardbia lescolas de Jeddah. habitos parafuncionais. 3 protruso bimaxilar.
Saudita.
Estudo Avaliar a prevaléncia de|Foram incluidas 198 criangas em idade|Os pais/responsaveis legais das A maioria das criangas (79,79%) tinha comegado a utilizar a chupeta

(20) Caruso S.,2019

observacional

maus habitos orais e
mas oclusoes, ap6s o

pré-escolar, com idades

compreendidas entre os 3-5 anos, (96

criangas receberam um questionario
validado, as criangas foram

ortoddntica nos primeiros 3 meses de vida, e 0s 43,49% delas continuaram
a utiliza-1a durante um periodo de 2 anos.
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uso de chupetas
ortoddnticas em
criangas com denticao
primaria.

homens e 102 mulheres) que tinham
utilizado exclusivamente uma chupeta
ortodontica, a fim de avaliar o nivel de
maus habitos orais e a
auséncia/presenca de ma oclusao
dentaria.

examinadas clinicamente numa clinica
dentaria.

A chupeta ortoddntica ndo favorece o desenvolvimento de maus habitos
orais, mesmo que tenha sido utilizada durante um periodo de 2 anos em
criangas com dentigdo primaria. As criangas que comegam a utilizar a
chupeta ortodontica entre O e 3 meses, tém menor probabilidades de
adquirir o habito de chupar dedos/sugestao de polegares. A utilizagao de
uma chupeta ortoddntica parece nao estar correlacionada com a
prevaléncia da ma oclus3o na denticdo primaria, ao contrario do que se
afirma na literatura sobre o tipo convencional de chupeta.

Investigar a carga oral
de Enterobacteriaceae
em criangas com
habito crénico de roer
unhas e ou que se

150 criangas (sem onicofagia n=30,
com onicofagia n=60), tratamento
ortodontico fixo n =30 e uma

Para testar a associacao entre a
onicifagia o tratamento ortoddntico e

Enterobacteriaceae foi positivo para 72% das criangas. Destas, o grupo de
tratamento ortodontico ou que roem unhas compreendia 89%. Aqueles
com uma combinacao de onciofagia e submetidos a tratamento
ortoddntico exibiram a UFC/ml mais alta e aqueles sem onicofagia ou

(18) Chinnasamy  |Estudo submetem a combinagdo de uso de aparelhoas Enterobacteriaceae foi utilizada ajtratamento ortoddntico exibiram a mais baixa. E. coli foi positiva em 38%
A.2019 transversal tratamento ortoddnticolortoddntico fixo e habito de roer{técnica de lavagem oral concentrada. |das criangas enquanto Klebsiella e E. cloacae foram isoladas
em comparacdo com |unhas n =30) foram avaliadas para exclusivamente no grupo de tratamento ortoddntico.
aquelas que ndo roem |investigagao microbioldgica baseada
as unhas ou sem em cultura. A onicofagia cronica ou a utilizacao de aparelhos ortodonticos fixos esta
tratamento associada a uma maior incidéncia de Enterobacteriaceae na cavidade oral.
ortoddntico.
Avaliar a prevaléncia Os pais/responsaveis legais
do Bs, factores 475 cnan_(;as entr(? 0s Le 5 anos, responderam a dois questionarios: A prevaléncia do BS foi de 47.4%.
relacionados, e com uma idade média de cinco anos
(8) da Costa Estudo qualidade de vida das |(desvio padrdo = 7,024). Avaliar a presenca de bruxismo e . ) ) ) )
S.V.2021 observacional |criancas em idade pré- factores  relacionados  (Escala deA prevaléncia de BS foi elevada e relacionada com factores orais e gerais

escolar.

235 do sexo feminino e 240 do
masculino.

Impacto Oral na Saldde da Primeira
Infancia e Qualidade de vida relacionada
com a salde oral.

importantes. Os dados também indicaram a SB como o principal factor que
interferiu na QdVRSO das criangas e suas familias.

(10) Drumond
C.L,2018

Estudo
transversal

Determinar a
prevaléncia de BS
provavel e factores
associados em criangas
em idade escolar.

440 alunos com idades
compreendidas entre os 8-10 anos no
estado de Minas Gerais, no sudeste
do Brasil.

Exame clinico oral para avaliagao do
desgaste dentario e/ou desconforto
muscular.

Os pais/educadores preencheram um
questionario relacionados com sons
caracteristicos do BS, fatores

A prevaléncia de BS provavel foi de 40,0% (n=176), e era
significativamente mais prevalecente em criangas com histdria de
mordedura de unhas e objectos e menos prevalente entre as raparigas.

A prevaléncia de BS provavel nas criangas em idade escolar foi elevada.
As criangas em idade escolar com uma histéria de morder objetos e
unhas tinham uma prevaléncia mais elevada de BS provavel.
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sociodemograficos e a presenga de
habitos orais nocivos.

0 stress das maes foi medido através
do Lipp’s Stress Symptoms Inventory
for Adults (LSSI) instrumento. O stress
da crianga foi medido através da Child
Stress Scale (CSS).

(6) Erdogan

Avaliar a prevaléncia da
onicofagia em
estudantes
universitarios e do
ensino secundario

3.475 estudantes (1.471 (42,3%) eram

- Foi utilizado um questionario
incluindo caracteristicas

A prevaléncia de onicofagia entre os estudantes universitarios foi de
17,6%, e entre os estudantes do ensino secundario foi de 29,2%. Nos
estudantes universitarios com onicofagia, a pontuagao mediana na Escala
de Impacto na Salde foi mais elevada do que a pontuacao mediana dos

HK.2020 Estudo estudantes do ensino secundario e |sociodemograficas, itens sobre estudantes sem onicofagia. Nos estudantes do ensino secundario, a
transversal . . 2.004 (57,7%) eram estudantes onicofagia, a Escala de Stress pontuagdo mediana na ESP foi de 28,2 para estudantes sem onicofagia e
Avaliar sua relagao com universitarios). Percebido (ESP), e a Escala Europeia de|de 28,0 para estudantes com onicofagia; a diferenga nao foi significativa.
factp:jes ” Impacto na Salde.
>0clodemograticos, A pontuagao média na escala de qualidade de vida com onicofagia foi
Stress percebido, e . A - - . .
. . inferior 3 pontuagao média dos estudantes sem onicofagia.
qualidade de vida.
. - i 0 bruxismo (17,3%) foi o mais frequentemente observado, sequido de
) Para obter a informagao demografica e|_ . - S o 0
. . Uma amostra de 832 criancas de 6 a . . . “|alimentagdo por biberdo (10,1%), chupar o polegar (8,7%), roer as unhas
Avaliar a prevaléncia de12 de idad tecnica de | presenca de habitos orais nocivos, fo (5,8%), empurrar a lingua (4,9%) e respirar pela boca (4,3%). A prevaléncia
Estudo habitos orais deletérios | < 2NO> 0€ 1030€ cOM UMa LECNICa 0€ | jasenyolvido um questionario fechado. |7 " " ! =

(7) Garde J.B, 2013

epidemiolégico

entre as criangas de 6-
12 anos.

amostragem aleatoria simples
incluindo 444 rapazes e 388
raparigas.

Uma avaliagdo clinica também foi
realizada.

de habitos deletérios foi maior entre as criangas do sexo feminino e
também mostrou diferengas significativas de acordo com a idade.

Os dados mostraram uma elevada prevaléncia destes habitos orais.

(12) Mejersjo
C,2015

estudo
observacional

Investigar a frequéncia
de piercing oral e
parafungdes em
relagdo aos sintomas
de perturbagoes
temporomandibulares
(DTM) entre
adolescentes.

124 estudantes (71 raparigas, 53
rapazes), ao nivel do terceiro ano do
ensino secundario.

Questionario sobre DTM, um exame)
clinico para DTM e uma estimativa do
desgaste dentario.

A pastilha elastica foi utilizada por 86% dos estudantes (25% com uma
utilizagao diaria) e 14% tinham um piercing oral.

0 piercing oral foi associado com dor de cabega e sensibilidade muscular e
a mordedura didria das unhas com dor de cabega e desgaste dos dentes.O
piercing oral, roer as unhas e o uso de pastilha elastica estao associados a
sinais e sintomas indicativos de DTM. As raparigas relatam mais
parafungdes e tém mais sintomas de DTM do que os rapazes.
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Investigar se os habitos
orais nocivos estao

240 Adolescentes (10 - 19 anos) a
estudar em escolas da Grande Noida.

Foram incluidos no estudo os

A populagdo do estudo foi

seleccionada por amostragem
aleatéria, 3 qual foram distribuidos
questionarios de rastreio
recomendados pela American Academy
of Orofacial Pain (AAOP).

Resultados: 61 participantes (25,4%) ndo mostraram sinais e sintomas de
DTM, 34 (14,2%) responderam afirmativamente a pelo menos um item do
questionario e 108 (46%) deram pelo menos trés respostas afirmativas.

Dor de cabega, dor de pescogo e dor de dentes foram os sinais e sintomas
mais frequentes de DTM (46,2%). Houve associagdo estatisticamente
significativa entre género e sinal e sintomas de DTM em trés itens do

812)Oh4§tghare frsat:sdvoersal iisr?t(z)?r?adsozssjl'nl\ilzstre adolescentes na faixa etaria dos 10- questionario. Morder as unhas (45,8%), Morder os Iabios/objectos (37%)
" 19 anos presentes no dia do inquérito,|, . . . . foram os habitos mais comuns entre o grupo de estudo. Houve associagao
os adolescentes do . ; A histéria do paciente e 0 exame e o " )
) juntamente com os seus pais. o . estatisticamente significativa entre Morder unhas, Morder |abio/objecto,
Grande Noida. clinico foram utilizados para . :
. I . . Ranger os dentes e sinal e sintomas de DTM.
determinar habitos orais nocivos.
Foram incluidos 240 adolescentes.
Foi encontrada uma associagao estatisticamente significativa entre roer
unhas, morder Iabio/objecto e ranger os dentes com sinais e/ou sintomas
de DTM.
L ) 83 participantes (34%) ndo mostraram sinais ou sintomas de DTM, 161
Um . qu_est|0nar|0 de rastreio auto- (66%) responderam afirmativamente a pelo menos um item do
expl|cat|yo recomendado pgla questionario e 49 (20,1%) deram pelo menos trés respostas afirmativas. A
Academia Amer|can§1 da Dor Orofacial dor de cabega foi o sinal ou sintoma mais frequentemente relatado de DTM
244 adolescentes (10 a 20 anos de  |(AAQOP) foi preenchido por todos os (40,6%)
Determinar associagdes|idade) de uma escola piblica da participantes. B
estudo entre sinais e sintomas |cidade de S&o Roque, Brasil, foram

(22) Motta L.J,2013

N3o houve associacao estatisticamente significativa entre género e sinais

transversal de DTM e habitos orais [avaliados. 0 questioné_rio é composto por .dez ou sintomas de DTM (P = 0,281).
NoCcivos. perguntas directas sobre os sinais e
sintomas mais comuns da dor orofacial e
e das DTM e utiliza respostas simples de Os resultados dohpreseqte estqdo reyelam uma associagao significativa
sim/n30. De acordo com a AAOP, trés entre trés ou mais habitos orais nocivos - tais como morder as unhas,
oU mais respostas "sim" indicam a DTM. morder os I3bios/objectos e ranger os dentes - e sinais e sintomas de DTM
em adolescentes.
Dois grupos baseados nos Critérios
Avaliar o papel de 109 Pacientes adultos (idade média  |Diagndsticos de Investigagao para as
alguns factores 33,2 + 14,7, intervalo 18-72 anos), 22 |DTMs (RDC/TMD. A categorizagdo em |A analise de regressdo logistica de uma Unica variavel mostrou uma relagao
(23) Osiewicz Estudo biolgicos, psicoldgicos jhomens (id_ade média 27,0 75) e 87 dor vs. n3o dor foi adoptada como a significativa entre a dor relacionada com a DTM e a depressao.
M. 2020 transversal e sociais para prever a |mulheres (idade média 34,6 +15,6), |varidvel dependente a ser identificada

presenca de DTM
dolorosa em pacientes
com DTM.

que procuraram tratamento para as
DTM na Clinica Dentaria Universitaria
de Cracdvia, Pol6nia.

pelas seguintes variaveis
independentes: idade, sexo, bruxismo,
desgaste dentario, pastilha elastica,

onicofagia, nivel de stress perceptivel,

Os resultados do presente estudo apoiaram a existéncia de uma relagao|
entre dor e depressao em doentes com DTM dolorosas.
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deficiéncia cronica relacionada com a
dor, e somatizagao.

Avaliar a prevaléncia
de onicofagia e
onicotilomania em
adultos jovens, e a
comorbidade destas
condigoes com

Um total de 339 individuos foram
entrevistados com um questionario
estruturado.

Foi desenvolvido um questionario
especialmente concebido para o
estudo para determinar a presenca de
onicofagia e caracterizar o
comportamento de roer as unhas.

A onicofagia esteve presente em 46,9% dos participantes e mais 3
pessoas (0,9%) tiveram onicotilomania.

Entre os participantes com onicofagia vitalicia, 22,5% preenchiam
critérios de disturbio de ansiedade e 3,1% de TOC, enquanto que no
grupo sem onicofagia foi diagnosticado pelo menos um distirbio de

(15) Pacan P., 2014 ch?rI]einEgno distrbios de ansiedade|208 (61,4%) mulheres e 131 (38,6%) ansiedade em 26,2% e TOC em 5,0%. Nao encontramos qualquer
e Trans_torno _ homens, idade média de 23,9 + 1,1 Os participantes com onicofagia foram correlagao entre a roer as unhas e outras perturbagdes de ansiedade ou
obsessivo-compulsivos |anos, variando entre 21-26 anos, apés|divididos em 2 grupos: inicio precoce  |TOC.
(TC), bem como fornecerem informagdes completas  |(até a idade de 13 anos), e inicio tardio
determinar factores  |sobre o estudo. da onicofagia (apds a idade de 13 Nenhuma condig3o Unica foi associada a roer as unhas as unhas ou
relauontados ctom estes anos). influenciou tal comportamento; mdltiplos factores psicolégicos estio
comportamentos. envolvidos.
Aqueles com onicofagia demonstraram uma diminuigao
. s significativamente maior da QdV em comparagao com os controlos. Os
Foram preenchidos questionariosde | 7. . - .
) o avaliac3o - nivel de QdV e individuos que n3o tinham sido capazes de parar o comportamento de
An_allsarf':l influéncia da \Um t_o_tal de 339, estqdantes de estiamatizacio. A QdV foi avaliada com morder unhas no passado tinham anomalias visiveis nas unhas passaram
on|cpfagla na med.|c4|na da Universidade de Wroclaw 9 - 630. B mais tempo a morder as unhas e com um ndmero mais elevado de unhas
(5) Pacan P., 2014 Estudo qualidade de vida (QdV)|participou no estudo. (208 mulheres |3 versao polaca validads do envolvidas demonstraram uma diminuig3o ainda maior da QdV.
" transversal e o nivel de e 131 homens). A sua idade variou  |questionario NailQoL
estigmatizagdo entre  |entre 21 e 26 anos (média de idade: ) ) L o .
339 estudantes. 23.9 + 11 anos). Cada participante foi submetido a um Para resumir, parece que 3 onicofagia & um _problfema_n_wedlco e nao deve
exame psiquiatrico ser rotineiramente considerada como uma situagao trivial. Algumas
ps1q ' pessoas com mordeduras de unhas podem apresentar sofrimento
psicoldgico.
Determnlar N 90 individuos foram divididos em trés . N3o foi encontrada diferenga significativa entre os grupos para
Estudo de associagao entre ) ) . Foram estudados os seguintes dados s . .
. |grupos; Grupo 1(n = 30): estalido S ; mastigacao unilateral e mordedura de objectos estranhos, BS, e todas as
Casos- comportamentos orais clinicos: comportamentos orais, BS, BV

(9) Poluha RL, 2021

controlos
transversais

especificos, BS, BV, e
estalido doloroso da
ATM.

doloroso da ATM; Grupo 2 (n = 30):
estalido sem dor da ATM; e Grupo 3
(n=30): grupo de controlo.

e maloclusao investigadas com base
em inspecgdes clinicas.

mas oclusoes. Pode concluir-se que os pacientes com estalidos dolorosos
da ATM tinham uma maior frequéncia e uma associagao significativa com
alguns comportamentos prejudiciais especificos e BV.

Verificar os habitos

Estudo fhca
transversal orais, sintomas e
baseado na caracteristicas de
11) Soares J.P,2019 - algumas criancas dos 8
) ! populagado g

a0s 10 anos de idade

1.554 pais de criangas dos 8 aos 10
anos de idade responderam ao
questionario (taxa de resposta de
82%).

Questionarios aos pais para obter
informagdes sobre sexo, idade, turno
escolar, qualidade do sono, percepgao
dos pais sobre o comportamento das
criangas, e habitos orais das criangas

0 possivel BS foi relatado como suave para 65,7%, moderado para 25,3%,
e severo para 9% das criangas. Os rapazes tinham 79% mais
probabilidades de ter BS (OR: 1,79; 95%Cl 1,23-2,60) e estavam 2,06 mais
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que poderiam estar
associados a um
possivel BS.

(morder unhas, morder objectos, e
morder I3bios), e sintomas tais como
dor de cabeca ou dor de ouvidos.

Além disso, os pais relataram a
frequéncia do BS.

vezes em risco de estarem no habito de morder os labios (OR: 2,06;
95%Cl 1,26-3,37).

As criangas com possivel BS grave tinham 61% mais probabilidades de
desenvolverem mordeduras de objectos, 52% mais probabilidades de
terem dores de cabega, e 3,29 mais vezes em risco de ma qualidade do
sono. Com base no relatorio, rapazes com habitos de morder os |abios e
objectos, dores de cabega e ma qualidade do sono apresentaram uma
maior probabilidade de possivel BS.

Os pais relataram que os rapazes com habitos de morder os labios e
objectos, dores de cabegca e ma qualidade de sono eram mais propensos
a experimentar um possivel BS severo.

Para estimar a
prevaléncia de
alteragdes faciais, mas
oclusoes dentarias, e
habitos orais deletérios
(HOD) entre

0 estudo incluiu uma amostra
probabilistica baseada na populagao

Foram avaliadas caracteristicas faciais
(tipo de perfil facial, simetria facial, e
selagem labial passiva) e mas oclusoes.

A maioria dos adolescentes apresentou as caracteristicas faciais normais.
0 tratamento ortoddntico foi necessario - essencial em 45,1% da
amostra. O mais prevalente em adolescentes era a mordedura de unhas,
mordedura de objectos, mordedura de bochechas/lipes, e bruxismo, que

S.E;?zgr;c;maz frsat:sdvc;rsal adolescentes no de 2.060 estudantes brasileiros com EorHa[r]r?anvzIlig?;sc;;\?g:Lfs(;en[lf:e?/istas estavam associados a succdo de dedos durante a infancia (P < 0,05).
nordeste do Brgsll e |idades compreendidas entre 0s 12-15 |, os pais e adolescentes.
para testar a hipotese (anos. As mas oclusoes e HOD sao comuns entre os adolescentes brasileiros e
de que a ocorréncia de que chupar os dedos durante a infancia pode ser um bom preditor da
HOD na infancia esta ocorréncia de HOD durante a adolescéncia.
associada a HOD
durante a adolescéncia.
244 .Adolescentes‘de uma escola do ) o o De 281 pacientes, 101 (37%) referiram ter mordido unhas no passado ou
Brasil, foram avgllaldos. Fara Foi adrjwl_n|str53dp um |nquer|_to_ no presente com mais de um més de duragao. A idade média de inicio foi
) L determ!nar_ 05 sinals & smtgma’s _da vo_Iuntarlo anonimo 30s part|_C|p§ptgs. de 5 anos (intervalo de 1-13 anos). Uma percentagem significativamente
. Determnqr asspuagoes DTM fpl utilizado um guestlonarlo de |A idade, sexo, dlagnost|cp p’S|.qU|atr!20, mais elevada de pacientes com onicofagia (18%) do que sem (6%) foi
(16) Winebrake Estudo entre S|na|s’e .smtome_:s rastreio da dor orofacial e Qa DTM tratameAnto_ procu[a(jo, histéria familiar, diagnosticada com uma doenca psiquidtrica. O envolvimento simult3neo
J.P,2018 transversal de DTM e habitos orais |recomendado pela Academia e frequéncia do habito de roer unhas

NOCivos.

Americana de Dor Orofacial. Foram
utilizados historiais e exames clinicos
dos pacientes para determinar
habitos orais nocivos.

foram analisados em 281 pacientes
com idades compreendidas entre 3-21
anos.

de unhas e unhas dos pés era muito menos comum (12%) do que apenas
o das unhas (88%). No entanto, a proporcao de onicofagos das maos e
dos pés era maior naqueles com diagnastico psiquiatrico.
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0 estudo destaca padrdes comportamentais, bem como factores
familiares, psiquiatricos e outros factores associados @ mordedura de
unhas pediatricas.

Tabela 2 - Tabela dos resultados
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5. Discussao

5.1. Associagao entre onicofagia e bruxismo

Os Habitos Orais Deletérios (HOD) em criangas sdo muito frequentes. Num estudo com criangas
dos 6 aos 12 anos de idade o bruxismo foi 0 mais comumente registado, seguido por alimentagao
por biberdo, a succao do polegar, roer as unhas e respiragao bucal. A predominancia de todos os
habitos deletérios era maior no sexo feminino. A onicofagia estava presente como o terceiro HOD

mais frequente. (7)

0 BS é muito prevalente em criangas e a prevaléncia do BS foi elevada e relacionada com factores
como a onicofagia, o sono agitado e a dor de cabega. No estudo de Veloso da Costa et a/ (8), BS
estava estatisticamente associado a onicofagia. (8) Outros habitos como dormir numa posicao
que forga @ mandibula, mascar pastilha elastica, apoiar o queixo com a mao esteve associado ao
BV.(9)

Ao avaliar os fatores que podem contribuir para a prevaléncia de BS nas criangas em idade escolar,
0 stress das maes permaneceu associado ao BS provavel (BSP) até a inclusdo da onicofagia e do
habito de morder objetos. O achado sugere que o stress das maes pode ter alguma influéncia na
presenca de habitos orais como a onicofagia e produzir um aumento da prevaléncia de BS (10).
Em termos de avaliacao da personalidade das criangas, as que apresentavam uma personalidade

agressiva, ansiosa e/ou timida tiveram uma ocorréncia estatisticamente significativa de bruxismo

(8)

0 BSP é significativamente mais prevalente em criangas com historial de onicofagia (10,11). A
prevaléncia de BSP era 50,0% mais elevada entre as criangas em idade escolar com o habito de

roer as unhas. Além disso, a prevaléncia de BSP era 22% mais baixa entre as raparigas (10).
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Em relacao a prevaléncia de habitos parafuncionais em geral, estes sao também mais prevalentes

no sexo feminino (7,12).

Um estudo que nao avaliava a presenca de bruxismo, mas sim de desgaste dentario em pacientes
com onicofagia, encontrou uma associacao entre a onicofagia e o desgaste. A verdade € que os
participantes que relatavam a onicofagia tinham mais desgaste dentario, o que podia apontar
para um efeito abrasivo de roer as unhas (12). No entanto, é muito dificil determinar se é uma
consequéncia de habitos parafuncionais ou funcionais. Além disso, o desgaste dentario pode
ocorrer como resultado de muitos factores (13). Mas este achado ndo é consensual, um estudo

em criangas bruxémanas ndo encontrou relagdo entre desgaste dentario e o bruxismo (8).

Outro estudo teve resultados diferentes, apesar da onicofagia estar entre os habitos orais mais
frequentes, as criangas que tinham habitos de morder os |abios e objectos, dores de cabega e ma
qualidade de sono eram mais propensos a experimentar um BSP grave. A onicofagia perde

significado quando comparada com estes habitos (11).

Os pais devem ser questionados sobre todos os possiveis habitos orais que os seus filhos possam
exibir, tais como morder as unhas, objectos ou I3bios. Mesmo que estes nao estejam

especificamente relacionados com o BS, podem estar relacionados com o BV (11).

5.2. Fatores associados a Onicofagia

A onicofagia € um problema comum na populacao em geral com uma etiologia multidimensional.

Tem consequéncias dermatologicas e co-morbilidades dentarias e psiquiatricas.

527 Onicofagia e a ansiedade e o Stress

A Onicofagia € normalmente escondida pelo paciente, e ignorada pela familia e pelos profissionais
de saude (6).



. CESPU
INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

A ansiedade foi reconhecida por muitos autores como um factor de desenvolvimento da
onicofagia (6,10,13,14). Este sentimento de necessidade de adoptar um habito oral para combater
0 stress da vida quotidiana é mais prevalente na adolescéncia (6,13).

No estudo de Erdogan et a/. (6), a frequéncia de onicofagia entre os estudantes universitarios era
de 17,6% e 29,2% entre os estudantes do ensino secundario, e a diferenca era estatisticamente
significativa. A maioria dos estudantes, tanto do ensino universitario como do secundario
sentiram-se mais relaxados depois de terem roido as unhas.

O stress foi a situagao mais frequentemente associada a onicofagia tanto para os estudantes
universitarios como para os estudantes do ensino secundario. A onicofagia pode actuar como um

mecanismo para aliviar o stress (6).

A parafuncgao oral (6,13), tragos de personalidade (13) e ansiedade (6,13) devem ser considerados
simultaneamente no planeamento do tratamento, sendo necessaria uma abordagem

multidisciplinar envolvendo médicos dentistas e psiclogos para uma terapia bem sucedida.

Num estudo efectuado numa populagao adulta, foi encontrada uma relagao significativa entre a
severidade dos niveis de ansiedade e roer as unhas, morder os |3bios ou objectos, contribuindo a
severidade da ansiedade para a prevaléncia destes habitos. Os participantes adultos que
relataram ser emocionalmente estaveis tinham uma probabilidade significativamente menor de
serem onicéfagos. A ansiedade (moderada a severa) foi significativamente associada a onicofagia
(14).

Os habitos parafuncionais autodeclarados sao predominantes na populagdo adulta, e
significativamente associados a niveis moderados a severos de ansiedade, e variam entre

individuos com diferentes factores de personalidade (14).
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5.2.2. Onicofagia e outros problemas psicoldgicos

Para além do siress e da ansiedade, a onicofagia pode estar ligada a outros problemas

psicoldgicos (5,6,15,16).

A frequéncia da onicofagia & maior nos individuos com histoérias de distirbios mentais e doenca
cronica. A histéria familiar de doengas cronicas, distdrbios mentais e onicofagia também estava

associada a onicofagia (6).

Alguns onicéfagos apresentam um sofrimento psicolégico significativo e diminuigao do bem-estar
pelo menos naqueles que demonstram formas mais graves de onicofagia. Tais sentimentos

podem indicar um comportamento psiquico anormal mais profundo (5).

A incapacidade de controlar a onicofagia causa algum grau de vergonha e infelicidade, formas

mais graves de onicofagia podem causar problemas emocionais e psicoldgicos significativos (5).

A maioria dos individuos descreve a onicofagia como um comportamento automatico, referem
tensao emocional antes do comportamento e um sentimento de prazer depois de roerem as
unhas. (14) Em pacientes adultos com onicofagia foi encontrada relagdo com a ansiedade, mas

nao foi encontrada relagdo com a Perturbagdo Obsessiva Compulsiva (POC) (15).

Nas criangas, uma percentagem significativamente mais elevada de onicofagos revelou um
diagnostico de doenga psiquiatrica, os pacientes com onicofagia eram 3,34 vezes mais propensos
a ter um diagnéstico de desordem psiquidtrica que os nao onicéfagos (16). A proporgdo de
criangas que roem também as unhas dos pés foi superior naquelas com diagnéstico de doenga
psiquiatrica. O envolvimento das unhas dos pés deve levar os clinicos a considerar a possibilidade

de comorbidade psiquiatrica (16).

A onicofagia é um problema médico relevante e n3o deve ser rotineiramente considerada como
uma situagao trivial. Algumas pessoas com onicofagia podem experimentar um sofrimento

psicoldgico significativo (5).
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5.2.3. Onicofagia e doengas associadas

A onicofagia tem consequéncias e comorbilidades dermatoldgicas (5), infecciosas (6) e dentarias
(6,12,17).
Os onicofagos apresentam alteragdes nas unhas como encurtamento da area da unha e estrias

longitudinais, sdo também mais propensos ao aparecimento de onicomicoses (5).

O habito de roer as unhas estd também relacionado com uma alta incidéncia de
Enterobacteriaceae na cavidade oral, 0 que pode influenciar a quantidade e qualidade da
microbiota oral. No estudo de Chinnasamy et /. (18), a Escherichia coli tinha uma maior incidéncia
nos onicofagicos (18). A onicofagia estad associada a uma maior incidéncia de Enterobacteriaceae

na cavidade oral com implicagdes importantes nas doengas orais e condigdes sistémicas (18).

Em relagdo as consequéncias dentarias provocadas pela onicofagia, foi relatado que pacientes
com onicofagia apresentam valores aumentados de overbite (17), lesdes gengivais (6), reabsor¢ao
apical da raiz (6) e desgaste dentario incisal, muito provavelmente devido ao efeito abrasivo (6,12).
Os profissionais de salde oral devem assegurar que o habito de roer as unhas seja registado na

historia médica e dentaria do paciente (17,18).

5.2.4. Onicofagia e uso da chupeta e sucgao do polegar

O uso de chupeta tem sido associado a alteragdes da oclusao dentaria, e pode ser um fator

predisponente para outros maus habitos orais nas criangas (19,20).

Thomaz EB. et 4/ (19) encontrou uma relagdo entre sucgao do polegar na infancia com a presenca
de onicofagia na adolescéncia. O uso de chupeta e a sucgao do polegar eram os HOD mais

prevalentes na infancia mas ndo na adolescéncia (19).
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A succao dos dedos durante a infancia parece ser um preditor potencial da ocorréncia de outras
HOD durante a adolescéncia (19). Um estudo que se baseou na presenga destes habitos nos
mesmos individuos no passado e no presente, reforcou esta ideia. Algumas criangas tinham
substituido habitos orais praticados na infancia, tais como o uso de chupeta e sucgao do polegar,

por outros habitos tais como a onicofagia e morder objectos (10).

Estes resultados parecem ser contrariados pelo estudo de Caruso ef a/. (20) que afirma que o uso
de chupetas ortoddnticas na primeira infancia nao promove a ocorréncia de maus habitos orais
em criangas com denticao primaria, apesar do seu uso prolongado. Mas, este estudo sé observou

as criangas até aos 5 anos, nao obtendo dados sobre os HOD na adolescéncia.

5.25. Onicofagia e DTM

A DTM é definida como um grupo heterogéneo de perturbagdes psicofisioldgicas normalmente

caracterizado por dor orofacial, disfungdo mastigatdria ou ambas (21).

Ao avaliar os sinais e sintomas de DTM numa populagcao de adolescentes, os participantes com
onicofagia apresentavam 6 vezes maior tendéncia para o desenvolvimento sensibilidade
muscular. A onicofagia também se relacionou com sons articulares e com a sensagao de cansago

mandibular (13).
Os efeitos da onicofagia sobre os sinais e os sintomas das DTM podem ser explicados com a
hiperactividade do musculo pterigoideu lateral. Este musculo presumivelmente desempenha um

papel importante em excursdes parafuncionais da mandibula (13).

A dor de cabega, outro sintoma de DTM, também foi associada a onicofagia (12,21).
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Motghare et a/ (21) também encontrou associagdo estatisticamente significativa entre a
onicofagia e os sinais e sintomas de DTM com maior prevaléncia no sexo feminino. A onicofagia

foi relacionada com dor na ATM e foi o habito oral mais frequente (22).

Comparando pacientes com DTM dolorosa com pacientes com DTM sem dor ou sem DTM, a DTM
dolorosa tem uma associagao positiva com a onicofagia. E importante avaliar a presenga deste

fator em pacientes com DTM dolorosa e com estalidos dolorosos (9).

A associagao entre DTM e onicofagia é consensual (9,13,21,22) A onicofagia pode desencadear o

aparecimento de DTM e deve ser considerada como um factor de risco (21).

5.3.Prevaléncia de Onicofagia e influéncia na qualidade de vida

A prevaléncia de onicofagia & muito variavel e é dificil comparar nos diversos estudos porque o
intervalo de idade das amostras é muito variavel.
Num estudo efetuado em Italia em criangas dos 3-5 anos de idade a prevaléncia de onicofagia foi

de 15,5%. A onicofagia era significativamente mais prevalente nas raparigas (20).

0 valor mais baixo de prevaléncia encontrado neste trabalho, foi no estudo de Garde JB et 4/ (7)
em que 3 prevaléncia de onicofagia para as criangas de 6-8 anos foi de 1,4% mas aumentava com

a idade. A onicofagia era também mais prevalente em raparigas.

Um estudo efetuado no Brasil em criangas mais velhas (8 aos 10 anos) a prevaléncia de criangas
onicofagas foi bastante superior (41,5%) (11). Em outro estudo no mesmo pais e com criangas do
mesmo grupo etario, a prevaléncia de onicofagia foi de 42,7%. A prevaléncia estava associada ao
stress das maes, sendo de 37,2% em criangas com maes sem stress e subia para 51,8% em

criangas cuja mae apresentava sinais de stress (10).
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Um valor ligeiramente inferior foi encontrado por Winebrake JP et a/ (16) nos Estados Unidos,
com a prevaléncia de pacientes onicéfagos de 37%. A idade média do inicio da onicofagia foi de

5 anos, e mais prevalente em raparigas.

Nos adolescentes, os valores de prevaléncia de onicofagia sao também muito variaveis. Entre os
estudantes do ensino secundario (entre 14—20 anos) a prevaléncia foi de 29,2% e mais comum
em raparigas (6). Outro estudo encontrou uma prevaléncia de 15,5% dos participantes entre os
15 e 0s 18 anos de idade (13). Um estudo em criancas brasileiras encontrou o valor mais elevado

(60,3%) em adolescentes dos 12 aos 15 anos, e também mais prevalente no sexo feminino (19).

Outros estudos encontraram valores ligeiramente mais elevados, no estudo de Baeshen et a/. (17)
que foi feito s6 com raparigas, o valor foi de 39,6%. Morghare et a/ (21) num estudo em 240
adolescentes a prevaléncia de onic6fagos foi de 45,8% e Mota LJ et 4/ (22) encontrou um valor

semelhante (47,5%) mas neste estudo, a onicofagia era mais prevalente em rapazes.

Nos adultos, os valores encontrados foram de 16,5% (23), 17,6% (6) e de 19,2% (15) valores
ligeiramente inferiores ao grupo etario anterior.

Neste grupo etario, em relagao a diferenga entre sexos, dois estudos nao encontraram diferengas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres (5,6) sé6 um dos estudos refere uma

maior prevaléncia nos homens (14).

Quanto ao inicio do habito, @ maioria dos individuos comega a roer as unhas antes dos 13 anos
de idade. A idade média de inicio no sexo feminino foi de 7,7+3,5 anos, e no sexo masculino 8,1
+3,6 anos. A idade média em que deixaram de morder as unhas foi de 13,7 +4,2 anos, variando de
7 a 24 anos. As mulheres que deixam de roer as unhas fazem-no relativamente mais cedo e a
duracao média da onicofagia para os dois sexos foi de 10 + 5,5 anos. Nao ha diferengas entre os

sexo0s no que diz respeito a duragdo média da onicofagia (6).

Em relacdo a influéncia da onicofagia na qualidade de vida, os individuos com onicofagia
demonstraram uma pontuacao total significativamente mais elevada no Na//-specific Quality of

Life Questionnaire (NailQol), um instrumento para avaliar a qualidade de vida em pacientes com
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onicomicoses, bem como uma pontuacdo mais elevada de todas as 3 dimensdes (sintomas,
emogdes e fungdo) quando comparados com os homdlogos sem onicofagia, indicando uma
qualidade de vida inferior nos onicéfagos relacionada com o estado clinico das unhas (5).

Em relacao ao Bruxismo, e apesar das escalas de Qualidade de vida relacionadas com a saude oral
(QdVRSO), ndo serem especificas para o bruxismo, este tem uma relagdo inversa com a QdVRSO

nos adultos e nas criancas (8).

A onicofagia pode diminuir o bem-estar de um individuo, especialmente naqueles que
demonstram formas mais graves de onicofagia. Parece que a diminuic3o da qualidade de vida é

uma consequéncia do comportamento de onicofagia (5).
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6. Conclusao
- A onicofagia e o bruxismo sao condicOes cronicas, repetitivas e compulsivas por natureza.

- N3o é consensual que exista uma ligacao directa entre a onicofagia e o bruxismo, mas a

onicofagia é um habito muito prevalente nos bruxomanos.

- A onicofagia esta associada a doencas, stress, DTM, problemas psicoldgicos, ansiedade, e maus

habitos orais na infancia.

- A prevaléncia da onicofagia € muito variavel e é dificil compara-la em diferentes estudos porque

a faixa etaria das amostras é muito variavel.

- O controlo da onicofagia e outros habitos deletérios devem ser considerados na pratica de

medicina dentaria, sendo necessaria uma abordagem multidisciplinar envolvendo médicos

dentistas e outros profissionais da area da salude para uma terapia bem-sucedida.
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