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RESUMO

Estudo tedrico sobre a onicofagia, habito oral comum em criancas, adolescentes e, com menor incidéncia, em
adultos, enfatizando o aspecto funcional do habito de roer unhas e suas implicacdes no sistema estomatognatico.
Mostra a importancia do trabalho do fonoaudiélogo com pacientes que roem unhas, por ser o profissional que atua
diretamente com as fun¢oes estomatognaticas.

Aliteratura consultada e a vivéncia clinica sugerem que a abordagem terapéutica dos habitos parafuncionais orais
deva ser multidisciplinar e fundamentalmente preventiva, cabendo ao fonoaudi6logo assumir, cada vez mais, seu pa-
pel de agente ativo no tratamento dos casos de onicofagia.

DESCRITORES: onicofagia; sistema estomatognatico; habito oral.

ABSTRACT

Theoretical studies over the nailbiting, habit very common between children and teenagers, emphasizing the
functional aspect of the habit of biting nails and its implications on the stomatognatyc system.

This study shows the importance of the speech therapist's work concerning patients who bite their nails. Because
the speech therapist is the professional who works directly with the stomatognatyc functions.

The consulted literature and the clinic experience, suggest that the therapeutic approach of the parafunctional
oral habits, between them the nail biting must be multidisciplinary and of fundamentally prevention.

Itis up to the speech therapist to assume more and more his/her role as an active agent in the treatment of nail bi-
ting cases.

KEYWORDS: nailbiting; stomatognatyc system; oral habit.
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INTRODUCAO

Definida como habito bucal deletério pelos odonto-
logos, mau hébito oral pelos fonoaudidlogos, atividade
parafuncional pelos fisiologistas, manipulacdo oral ou
descarga motora relacionada a um estado tensional pe-
los médicos psiquiatras, a onicofagia é comum, entre cri-
ancas, adolescentes e significativamente também entre
adultos (GRUNSPUN, 1981; WESTLING, 1988; LEUNG &
ROBSON, 1990).

De forma contrdria a situacao dos hébitos orais rela-
cionados a succao, que sao considerados por diferentes
autores como normais em uma determinada fase do de-
senvolvimento da criancga, a onicofagia nao é classificada
em momento algum como uma atividade funcional do
sistema estomatognatico. A onicofagia caracteriza-se
como um habito principalmente ligado aos musculos
mastigatorios, juntamente com o bruxismo, o aperta-
mento dental e o morder labios e bochechas (BIANCHINI,
1998; PADOVAN, 1996; CANONGIA, 1989).

Conforme DOUGLAS (1998), a onicofagia é uma pa-
rafuncdo, portanto sua pratica deverd ser desencorajada
desde o surgimento.

Atividades parafuncionais, entre elas a onicofagia,
incluem-se nos distirbios miofuncionais orais de com-
peténcia diagnostica e terapéutica do fonoaudioélogo.

A area da motricidade oral, que tem por objeto de
estudo e atuacdo a funcionalidade do sistema estoma-
tognatico, tem importante papel a desempenhar na
questao dos habitos orais, sejam funcionais ou parafun-
cionais.

A pratica fonoaudioldgica especifica em relacdo aos
habitos parafuncionais orais e as publicacoes neste cam-
po de atuacao tém evoluido de alguns anos para ca, em-
basados seguramente no desenvolvimento cientifico
que vem ocorrendo na drea da motricidade oral.

Dentre os habitos parafuncionais orais, a onicofagia
é o menos estudado. Para sedimentar os conhecimentos
fonoaudioldgicos sobre a onicofagia, busquei, na litera-
tura, autores que discorressem sobre o tema. Diferentes
visdes sobre, por que e como se instala a onicofagia, as
possiveis conseqjiiéncias desse habito e as intervencoes
sugeridas por médicos, odontélogos e especialmente
por fonoaudi6logos sdo apresentadas neste trabalho.
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DISCUSSAO

Na atividade parafuncional de roer unhas, as estru-
turas sensorialmente mais desenvolvidas do corpo hu-
mano, a boca e a ponta dos dedos, estdo envolvidas.

CORIAT (1991) afirma que o reflexo mao-boca, pre-
sente em recém-nascidos e prematuros, é o precursor da
existéncia de conexdes sensorimotoras entre a mao e a
boca.

LIMONGI (1987) descreve a manipulagao que o bebé
faz em sua prépria boca com a mdo e com a introducao
de alimentos e objetos, obtendo dessa forma conheci-
mento do mundo.

A coordenac¢ido mao-boca, a partir do 6° més, estara
a servico da funcao alimentar, adquirindo entdo maxima
hierarquia como atividade ligada a sobrevivéncia
(CORIAT, 1991). Nessa mesma época, menciona LINO
(1990), estao surgindo os primeiros dentes deciduos,
ocorrendo uma atenuacao do impulso da sucgado, sendo
esta progressivamente substituida pela apreensdao ou
impulso de morder. A partir desse momento a dieta ali-
mentar deverd ser mais sdlida.

A necessidade de morder, assim como a succao,
também conduz a uma satisfacao psicoemocional. Mor-
der, a partir de entdo, é uma necessidade e a crianga bus-
ca isto. Simultaneamente com a realizacdo da apreen-
sdo, a medida que a denticao decidua completa-se, defi-
ne-se o padrao mastigatorio.

O autor pondera que, se por algum motivo esta ne-
cessidade de morder ndo vier a ser satisfeita, habitos
orais poderao surgir, como morder os mais diversos ob-
jetos. Contudo o héabito mais comum relacionado ao
morder é o de roer unhas ou onicofagia.

CUNHA et al. (1998) preconizam que os habitos mas-
tigatorios indesejaveis englobam tudo aquilo que é rea-
lizado sem o objetivo de nutricio, como roer unhas,
morder tampa de caneta, labio ou bochecha e acrescen-
tam que, associado a isso, existe um forte componente
emocional.

Os habitos relacionados principalmente com os
musculos mastigatoérios — onicofagia, bruxismo, aperta-
mento dental, morder bochechas ou ldbios — resultam
em uma solicitacdo anormal dos musculos masseteres,
temporais e pterigéideos mediais e laterais. Esses mus-
culos em hiperfuncao podem passar a apresentar sinto-
matologia dolorosa e diminuicdo de sua coordenacdo
(BIANCHINI, 1998).
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DEFINICAO/INCIDENCIA

Onicofagia, do grego onyx —unha e phagein — comer,
é definida por LEUNG & ROBSON (1990) como o habito
oral de morder alguma ou algumas unhas dos dedos da
mao indistintamente, o que determina unhas pequenas
e com a por¢do distal comumente irregular.

A onicofagia tem seu inicio apds a erupcdo dos den-
tes deciduos. Seu aparecimento mais precoce situa-se
em torno dos 3 anos de idade, sendo a mais comum das
manipulac¢oes orais do corpo em criangas e adultos. O di-
agnostico é feito frente a gravidade em relacao ao aspec-
to fisico (condi¢des das unhas) e no reconhecimento da
inquietude e tensdo infantis (GRUNSPUN, 1981).

Para AJURIAGUERRA (1983) a onicofagia é uma des-
carga motora relacionada a um estado tensional, nao
correspondendo a um comportamento do tipo psicopa-
tico. Classifica-a como um fendmeno bastante freqiien-
te, uma vez que 10 a 30% dos individuos que compdem
as populacoes escolares roem as unhas, sendo a faixa
etdria entre 11 e 13 anos a de maior preponderancia.

A andlise dos resultados da pesquisa de SERRA-
NEGRA et al. (1997), numa amostra de 289 questiona-
rios, indicou que 75% das criancas, na faixa etariade 3a 5
anos, apresentam pelo menos um tipo de habito oral de-
letério. Entre os hdbitos relacionados, o mais freqiiente
foi 0 uso de chupeta (75%), seguido da onicofagia (10%) e
de morder objetos (6,9%).

Com relacdo ao sexo, a onicofagia é relativamente
equiparada até os 10 anos de idade. A partir desse perio-
do, o nimero de meninas que roem unhas é significativa-
mente menor que o de meninos; em geral 10% menos
meninas roem suas unhas (LEUNG & ROBSON, 1990).

0 estudo de BAYARDO et al. (1996) demonstra que
56,8% dos pacientes apresentavam algum habito oral,
dos quais a onicofagia era o de maior incidéncia (23,7%),
seguido pelo bruxismo, respiracao bucal, suc¢ao digital,
succao de labio e lingua e outros.

WESTLING (1988) afirma que roer unhas é comum
na populacdao em geral. Esclarece que os estudos publi-
cados mostram concordancia em relacdo ao fato de que
mais meninos que meninas e mais criancas e adolescen-
tes que adultos apresentam o habito de roer unhas.

ETIOLOGIA

As etiologias para a onicofagia incluem: transferén-
cia de habito de succao de dedo, ansiedade, tensao, es-
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tresse e imitacdo de outros membros da familia.
(GRUNSPUN,1981; LEUNG & ROBSON, 1990).

Para BAYARDO et al. (1996), a persisténcia de hébi-
tos de succao e o aparecimento de habitos de morder
(onicofagia, bruxismo, morder objetos), de acordo com
Freud, estao relacionados a uma parada (fixacao) na fase
oral do desenvolvimento psicossexual.

Para COLETTI & BARTHOLOMEU (1998), geralmente
as criancas nao substituem habitos de succdao de dedo
e/ou chupeta por outros, ap6s a remocao desses. Entre-
tanto, quando isso ocorre, é provavel que no habito de
succdo do dedo a transferéncia seja para a chupeta e no
uso da chupeta a transferéncia seja para habitos que en-
volvam cobertor ou travesseiro e onicofagia.

MORESCA & FERES (1992) relacionam o apareci-
mento do habito com tensdes e frustracdes interiores
que a crianca possa desenvolver no inicio da escolarida-
de, por ainda ndo saber lidar com os limites e regras que
lhe sdo impostas. A crianca procura um reftigio, usando
para isso roer as unhas, que é uma forma mais agressiva
de liberar tensoes acumuladas. Alertam para o fato de
que criancgas que desenvolvem sentimentos de inferiori-
dade (por exemplo, na situacdo de nascimento de um ir-
mao) poderdo buscar resolucdo para o conflito, cha-
mando a atencao dos familiares sobre si, através de ati-
tudes ou expressdes traduzidas muitas vezes por habi-
tos como a onicofagia.

Selyo, citado por JACOB & MARCHIONI (1996), des-
creve a onicofagia como um dos sintomas de natureza
psicossocial da fase de resisténcia do distress (mau es-
tresse), juntamente com apetite oscilante, sensacao de
medo e nervosismo.

BAYARDO et al. (1996) enumeram como provaveis
fatores causadores de hadbitos orais, entre eles a onicofa-
gia, afalta de satisfacao através do alimento, irritacdo as-
sociada a irrupcao dos dentes, obstrucoes respiratorias
e interferéncias oclusais.

Para TOME et al. (1996), a pratica clinica tem de-
monstrado que onicofagia e bruxismo também podem
ser originados de toques prematuros dos dentes (restau-
racao alta, cispide mal posicionada).

A questdo da higiene e cuidados com unhas deve ser
observada, pois a onicofagia pode ser conseqiiéncia de
um cuidado ineficiente das mesmas, as quais, permane-
cendo irregulares por descuido, podem irritar a crianca
(LEUNG & ROBSON, 1990).
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CONSEQUENCIAS DA ONICOFAGIA

CREATH et al. (1995) afirmam que o hébito de roer u-
nhas pode afetar os dentes e os tecidos da cavidade oral
de diferentes formas.

As bordas das unhas tornam-se asperas, podendo
haver sangramento em torno das unhas e deformidades
das mesmas. Verrugas e micoses em torno das unhas
também sao relatadas (LEUNG & ROBSON, 1990).

A estética das maos, conforme ILZARBE et al. (1999),
fica prejudicada pela presenca de unhas escassas e irre-
gulares.

Onicofagia como Fator Etiolégico de
Maloclusao

Para CHRISTENSEN & FIELDS (1996) um habito bucal
pode causar diferentes mudangas dentais, dependendo
de sua intensidade, duracao e freqiiéncia.

ROSSI (1996) revela que, no habito de roer unhas, o
paciente altera a posicao lingual e conseqiientemente as
forcas sobre as bases 6sseas.

Nessa mesma direcdo, VAN DER LINDEN (1990)
menciona que tém sido discutidas as questdes de que
mudancas na postura da lingua podem levar a uma res-
posta de crescimento desfavoravel pela alteracdo no
equilibrio das forcas sobre os dentes. Infere o autor que
preocupacao da mesma ordem pode originar-se quando
um dedo, ou qualquer objeto, é colocado na boca mais
ou menos continuamente, pois a lingua é abaixada e for-
cas assimétricas podem desenvolver-se.

A onicofagia, na opinido de MORESCA & FERES
(1992), pode ser agente etiologico de maloclusdao, mas
de natureza mais localizada do que aqueles envolvidos
com habito de succ¢ao, por pressao anormal.

LINO (1990) julga que a onicofagia dificilmente pro-
voque mds posicoes dentdrias, pois a pressdo exercida é
de pouca duracio e dirigida no sentido do longo eixo do
dente.

LEUNG & ROBSON (1990) observam que é controver-
tido o quanto o roer unhas leva a ma-oclusao dos dentes,
acrescentando que, embora seja encontrada em alguns
individuos que roem unhas, a maioria deles ndo tem ma-
oclusao.

Onicofagia Relacionada a Disfuncao
Craniomandibular

Bonfante, citado por FIGUEIREDO et al. (1997/98),
relaciona a disfun¢ao craniomandibular a habitos para-
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funcionais. Afirma que os habitos mais comuns s3o roer
unhas, morder objetos, apertar e ranger os dentes e
mascar chicletes, relacionados com tensao, estresse, de-
pressao e ansiedade. Os autores observam que os maus
habitos como roer ou morder unhas ou objetos sdo ca-
racterizados por pressoes anormais habituais.

A onicofagia severa, na opinido de WESTLING (1988),
pode conduzir a dor e disfuncao da ATM, porque é um
habito que sobrecarrega os componentes do sistema es-
tomatognadtico.

KLEINROK et al. (1990) reiteram que o roer unhas
precisa ser visto como um mau habito oral que pode le-
var a intensos sintomas de disfuncao, por imprimir repe-
tidas sobrecargas na ATM ao posicionar a mandibula de
forma nao muito comum.

Onicofagia como Causa de Gengivite

Entre as causas de gengivites, CREATH et al. (1995)
incluem a onicofagia, atividade em que o individuo pode
autoflagelar-se, causando ferimentos em determinada
area da gengiva.

Chamam a atencao para que os odont6logos consi-
derem o habito de roer unhas entre os diferentes diag-
noésticos de gengivite em criancas e adolescentes e reco-
mendam cuidados no exame clinico e atencao na histo-
ria do paciente.

Estética Dental

ILZARBE et al. (1999) afirmam que o habito repetiti-
vo de roer unhas pode ocasionar desgaste e microfratu-
ras prematuras dos incisivos centrais superiores, dentes
de grande repercussdo na boa aparéncia do sorriso.

Os autores alertam para o fato de que os microtrau-
matismos que o roer unhas também ocasiona na mucosa
labial fazem com que doengas infecciosas (herpes, aftas)
tornem-se mais freqiientes nesses pacientes.

ASPECTOS TERAPEUTICOS

O trabalho terapéutico a ser desenvolvido com paci-
entes que apresentem maus habitos bucais, entre eles a
onicofagia, devera ser embasado individualmente, con-
siderando a existéncia, nesses casos, de todo um envol-
vimento pessoal, emocional e familiar.

O conhecimento do que um habito pode causar e
fundamentalmente o entendimento pelos profissionais
que lidam com a crianga do porqué o habito surge, afir-
mam TOME et al. (1996), é que pode maximizar as possi-
bilidades de uma intervencao clinica apropriada.



ONICOFAGIA: UMA VISAO FONOAUDIOLOGICA

Terapéutica Médico-Pediatrica e
Psiquiatrica Sugerida

O tratamento para a onicofagia, na concepc¢ao de
LEUNG & ROBSON (1990), devera ser dirigido fundamen-
talmente para as causas que estejam provocando o es-
tresse. Se, por algum motivo, ndo for possivel detectar
essas causas, a atencao devera ser focalizada no refor¢o
da auto-estima e da autoconfianca da crianca.

Quanto ao uso de diferentes métodos de “recordar”,
“lembrar”, muito difundidos, que incluem a aplicacdo de
substancias amargas nas unhas, curativos nas pontas dos
dedos, uso de luvas, entre outros, asseguram que este
tipo de tratamento s6 podera ser utilizado com o con-
sentimento e cooperacao da crianca, que devera receber
consideravel suporte emocional e encorajamento.

GRUNSPUN (1981) observa que frente a uma crianca
que roi unhas, dependendo do diagnéstico, pode-se re-
tirar ou tratar exclusivamente o sintoma e, se reconheci-
do como a expressao de disttrbio emocional mais grave,
tratar a causa. Comenta que, as vezes, a familia, na busca
de formas para remocao do habito, por sua proépria inici-
ativa, faz restricoes a crianca, que podem ser mais graves
que o proprio fato. Nesses casos, a familia deve ser ori-
entada a baixar o nivel de ansiedade em torno do sinto-
ma.

Quando a sintomatologia refletir um quadro emocio-
nal mais severo, o autor indica a psicoterapia para a cri-
anca acompanhada de psicoterapia familiar.

Terapéutica Odontopediatrica e
Ortodéntica Sugerida para Onicofagia

O odontopediatra é indicado por FRITSCHER et al.
(1998) como o profissional que tem possibilidade de de-
tectar mais precocemente os maus habitos orais, pois
entre outras atividades relacionadas a saude oral, acom-
panha o desenvolvimento da oclusdo da crianca.

Diagnosticar a onicofagia é simples, através da ob-
servacao cuidadosa das unhas e regides adjacentes. Ao
encontrar sinais de sua presenca, é importante que o cli-
nico levante na historia desse paciente dados para avali-
ar afreqiiéncia, a duracdo e a intensidade do habito, bem
como aspectos do desenvolvimento psicoemocional.

ROSSI (1986) afirma que a onicofagia deve ser impe-
dida através de métodos reeducativos, sendo que a reti-
rada do habito deve ser feita paulatinamente com o con-
sentimento do paciente, pois ndo se deve obrigar ou cas-
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tigar um individuo portador de habito simbidtico, sob
pena de ocorrer transferéncia de habito.

LINO (1990) considera dificil a remocao do habito de
roer unhas, por ser um habito bastante dissimulavel, de
alta incidéncia, que pode acompanhar o individuo por
toda a vida. Sugere, entretanto, a seguinte pratica tera-
péutica:

Q Dar consciéncia de como o habito se instala e quais
as provaveis conseqiiéncias.

Q Realizar exercicio com chupeta ortodontica maior.

Orientar o paciente para ndo deixar as unhas cresce-
rem.

Solicitar que a consisténcia da dieta alimentar seja
aumentada, oferecendo-se maca, cenoura crua, cana
ao natural para que o ato de morder seja exercitado.
Quando houver deformacdo nos arcos dentarios,
fazer correcao ortodontica.

KLEINROK et al. (1990) propoem o método de subs-
tituicao, considerando-o efetivo, tanto para tratamen-
tos indiduais como coletivos. Nesse método a crianca
ocupa-se com uma atividade motora, que nao seja roer
unhas, e que serve da mesma forma como liberadora de
tensoes.

Contrariando os autores anteriores, CHRISTENSEN &
FIELDS (1996) nao recomendam nenhum tratamento, por
considerarem que nao existe evidéncia de que o roer u-
nhas possa causar ma-oclusdes ou mudancas dentarias.

Terapéutica Fonoaudioldgica Indicada para
a Onicofagia

O fonoaudidlogo, ao realizar o exame clinico de pa-
cientes por apresentarem desequilibrio da musculatura
orofacial, depara-se muitas vezes com unhas muito pe-
quenas, com bordas irregulares e dedos terminados
numa orla mais alta que a unha.

Ao receber estes pacientes que apresentam o habito
oral de roer unhas, é da competéncia do fonoaudidlogo au-
xilid-lo, motiva-lo a abandonar esta pratica, uma vez que é
prejudicial ao equilibrio do sistema estomatognatico.

PADOVAN (1996) sugere que, na abordagem fonoa-
udiolégica dos habitos orais, deva ser enfatizado o tra-
balho com a funcao estomatognatica a que o habito es-
teja relacionado, no caso da onicofagia, a mastigacao,.

Para BIANCHINI (1998) o trabalho com a mastigacao
é especialmente benéfico por propiciar coordenacgdo e
tonus necessarios a estabilidade das fun¢des estoma-
tognaticas, devendo ser realizado sempre que as condi-
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coes morfoldgicas permitirem e com diferentes tipos de
alimentos. Recomenda ainda cautela quanto ao uso de
objetos de borracha, latex ou silicone, por nao trabalha-
rem a mastigacdo em sua fisiologia normal.

TOME et al. (1996) afirmam que, no caso de pacien-
tes com onicofagia, o ideal em termos terapéuticos é le-
va-los a querer abandonar o habito.

Ao descreverem o trabalho com habitos orais,
RISPOLI & BACHA (1997/98) ressaltam a importancia de
se trabalhar a conscientizacao e a motivacdo. Para a oni-
cofagia, recomendam lixar e pintar as unhas, colocar
lembrete com durex colorido na ponta da caneta e lapis.

Na minha atuacao clinica com pacientes que apre-
sentam onicofagia utilizo atividades de propriocepgao,
conscientizacao, trabalho com mastigacao, exercicios
mioterapicos, miofuncionais e incluo o exercicio da se-
qiiéncia de movimentos com as maos, da reorganizacao
neurofuncional (PADOVAN, 1996).

Incentivo também os pacientes com onicofagia a es-
colherem a unha de um dos dedos da mao para deixar de
roer. A cada secao fonoterapica uma nova unha é acresci-
da as que nao deverao ser roidas, até que se atinja a totali-
dade.

Nesta atividade os pacientes participam da escolha,
dialogam, expoem dificuldades e, ao fazé-lo, percebo-os
mais “parceiros” e mais responsaveis pela terapia.

E importante, nos casos de onicofagia, valer-se, con-
forme FELICIO (1994), do face a face profissional/pacien-
te, que a terapéutica fonoaudiolégica propicia. E desta
relacdo que se cria a consciéncia do problema, a partir
dos significados que possuem a este respeito o profissi-
onal e a pessoa que se trata.

MARCHESAN (1993), ao referir-se sobre o processo
fonoterapico, afirma que a responsabilidade da manu-
tencdo de novas atitudes aprendidas tem de ser do pro-
prio sujeito.

A citacao de BIANCHINI (1998) de que é o proprio pa-
ciente quem define suas possibilidades posturais e fun-
cionais, cabendo ao fonoaudiélogo atuar direcionando
as observacoes e possibilidades de modificacao, define
com muita propriedade a direcdo do trabalho fonoaudio-
logico com pacientes que apresentam onicofagia.

CONCLUSOES

O diagnéstico precoce da onicofagia é importante
para evitar possiveis danos dentais, periodontais, da
musculatura mastigatoria e da ATM, que poderdo ocor-
rer como conseqiiéncia.
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As teorias existentes que buscam explicar as causas
da onicofagia praticamente se limitam a duas linhas de
pensamento. Uma delas fundamenta-se nos aspectos
psicoemocionais do individuo, justificando a presenca
do habito de roer unhas como uma exteriorizacao, atra-
vés de um ato motor, de tensoes e ansiedades reprimi-
das.

Outros autores relacionam o hébito as questoes da
funcionalidade do sistema estomatognatico, acreditan-
do ser a onicofagia um mau habito oral ligado a altera-
¢oes na acao dos musculos mastigatorios.

O ideal, em relacao aos habitos orais, é que estes
nao se instalem (LINO, 1990; FRITSCHER et al., 1998).

Prevencao de maus habitos orais passa fundamen-
talmente por acoes educativas junto aos pais, que sao
agentes ativos, modelos para os filhos.

E importante a participacio do fonoaudiélogo no
trabalho de prevencao dos maus habitos orais, orientan-
do arespeito do desenvolvimento funcional do sistema
estomatognatico.

Os pais, ao terem conhecimento da influéncia do
tempo de aleitamento materno como fator redutor do
desenvolvimento de maus hébitos orais, do porqué é im-
portante a inclusdo de alimentos mais duros na dieta da
crianga, do momento de pico de desenvolvimento dos
ossos da face etc., poderdo direcionar melhor suas acoes
educativas.

Caso a prevencao nao tenha ocorrido e o habito ja
esteja instalado, é necessario interrompé-lo, obser-
vando que a crianca seja enquadrada dentro do risco
emocional, psicolégico ou dental, sendo que cada caso
deve ser individualizado e tratado conforme suas neces-
sidades (TOSTES, 1998).

Existe consenso entre os autores estudados que a
faixa etaria de 10 a 13 anos € a de mais alta incidéncia de
onicofagia.

Ap6s a deteccao da presenca do habito de onicofa-
gia, é importante a realizacdo de uma avaliacdo por um
fonoaudidlogo, que é o profissional da drea das ciéncias
da sadde habilitado para trabalhar as funcdes estoma-
tognadticas e tratar distdrbios orais miofuncionais, onde
os maus habitos se enquadram.

As publicacoes consultadas propoem o trabalho mul-
tidisciplinar no tratamento da onicofagia, porém nem
sempre a participacdo do fonoaudiélogo é relatada.
Faz-se necessério que os fonoaudidlogos efetivamente
ocupem seu espaco na equipe multidisciplinar que trata
pacientes com maus habitos orais.
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A abertura desses espacos pode dar-se através de
um relacionamento mais efetivo do fonoaudiélogo com
o odontopediatra, por exemplo, mostrando-lhe o impor-
tante trabalho miofuncional que pode ser realizado com
criangas que roem unhas.

Este estudo demonstra que as acoes fonoaudiologi-
cas para a remocao do habito de roer unhas privilegiam a
conscientizacao do paciente em relacdao ao habito, sua
motivacdao em abandona-lo, e evidencia a importancia de
um trabalho miofuncional.
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