475

Comunicacao

Destruicao de falanges provocada por onicofagia’
Onychophagia-induced phalanx destruction’
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Resumo: E descrito o caso de paciente de 32 anos que relatava o habito de roer as unhas
ha mais de 20 anos, apresentando destruicao total das falanges distais do primeiro, segun-

do e terceiro quirodictilos esquerdos.

Palavras-chave: Adulto; Habito de roer unhas; Transtorno obsessivo-compulsivo

Abstract: The case of a 32-year-old patient who had had the habit of nail biting for over
20 years is described. She presented total destruction of the distal parts of the first, sec-

ond and third fingers of the left band.

Keywords: Adult; Nail biting; Obsessive-compulsive disorder

A onicofagia é caracterizada por repetidas inja-
rias ao leito ungueal. A autodestruicao ja ocorre no
ato de roer as unhas, mas onicofagia é a forma mais
agressiva, sendo encontrada entre criancas e adultos.
O ato de roer unhas na infincia pode manifestar-se
como alivio da ansiedade, solidao, inatividade, em
criancas sem sentimento de seguranca, amor € proxi-
midade em seus relacionamentos. Muitos adultos
que apresentam onicofagia sofrem de outras doen-
¢as psiquidtricas que nao sao diagnosticadas. Ha dife-
rentes sintomas clinicos, dependentes do grau de
acometimento da unha pela injaria.'

Descreve-se um caso de paciente do sexo
feminino, 32 anos, com queixa de alteracoes nas
unhas das maos. Relatava o hdbito de roer unhas ha
mais de 20 anos.

Ao exame apresentava distrofia em todas as
unhas das maos, acompanhada de deformidades nas
falanges distais e encurtamento, principalmente, do
primeiro, segundo e terceiro quirodictilos esquer-
dos (Figura 1). A sensibilidade titil, térmica e dolo-
rosa estava preservada.
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A radiografia das maos apresentava destruicao
total da falange distal do segundo dedo e parcial da
falange distal do primeiro e terceiro quirodactilos
esquerdos (Figura 2).

Exames laboratoriais como hemograma, glice-
mia, FAN, VDRL, VHS, latex, uréia e creatinina esta-
vam todos normais. O diagnostico foi de onicofagia
e optou-se por acompanhamento psiquidtrico.

Cavaggioni e Romano sugerem trés interpre-
tacoes para onicofagia. A primeira caracteriza-a
como comportamento nao patolégico presente em
muitas doencas. A segunda indica convergéncia e
divergéncia entre onicofagia e desordens alimenta-
res. A terceira sugere interpretacio hipotética da
onicofagia como sendo primaria.’

Onicofagia grave ¢ observada como mecanis-
mo para diminuir o nivel de tensao experimentado
por um individuo, sendo processo constante em pes-
soas com desordens obsessivas compulsivas. Esses
pacientes freqiientemente apresentam outras doen-
cas psiquidtricas, tais como transtorno obsessivo
compulsivo (com ou sem disturbio de personalida-
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FiGUrA 1: Distrofia ungueal, encurtamento do primeiro e terceiro
dedos e amputacao da ponta do segundo dedo da mao E

de), depressiao maior recorrente, ansiedade, panico e
agorafobia, tiques, ansiedade generalizada, desor-
dens somatoformes (hipocondria e forma dismorfica
corporal), onicofagia e desordens alimentares.’

Tricotilomania, dermatite facticia e onicofagia
Sa0 comportamentos repetitivos € intencionais que
causam visivel perda de cabelos ou substanciais
danos fisicos e resultam em significativo desconfor-
to ou dano funcional. Apesar de serem comporta-
mentos frequentes, seu estudo tem recebido pouca
atencio pela psiquiatria.’
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