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RESUMO
O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento caracterizada por
padrao persistente de humor irritdvel, comportamento desafiador e atitudes vingativas. Embora
frequentemente banalizado como “problema comportamental”, o TOD envolve alteragdes neurobiologicas
mensuraveis, elevada carga familiar e importante impacto funcional. Este artigo revisa criticamente os
fundamentos neurobioldgicos, critérios diagnosticos, diagndsticos diferenciais, comorbidades, abordagens

terapéuticas e limitagdes atuais da pratica clinica.

Palavras-chave: Neurobiologia; Transtorno Opositor Desafiador; Disfuncdo do cortex pré-frontal;

Regulacdao emocional; Comorbidades psiquiatricas.
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ABSTRACT
Oppositional Defiant Disorder (ODD) is a neurodevelopmental condition characterized by a persistent
pattern of irritable mood, defiant behavior, and vindictive attitudes. Although often dismissed as a
“behavioral problem,” ODD involves measurable neurobiological alterations, a high familial burden, and
significant functional impact. This article critically reviews the neurobiological foundations, diagnostic
criteria, differential diagnoses, comorbidities, therapeutic approaches, and current limitations of clinical

practice.

Keywords: Neurobiology; Oppositional Defiant Disorder; Prefrontal cortex dysfunction; Emotion

regulation; Psychiatric comorbidities.

1 INTRODUCAO

O TOD situa-se no espectro dos transtornos disruptivos e frequentemente precede quadros mais graves,
como transtorno de conduta e transtornos de personalidade. A prevaléncia estimada varia entre 3% e 6% em
criangas e adolescentes, com inicio tipico antes dos 12 anos. O problema central ndo é “desobediéncia”, mas
falha persistente na regulacdo emocional e no controle comportamental, frequentemente associada a prejuizo
académico, social e familiar.

Os individuos com Transtorno Opositor Desafiador apresentam padrdo persistente de
comportamento argumentativo e desafiador direcionado a figuras de autoridade, recusa sistematica em
assumir responsabilidade por condutas inadequadas, tendéncia a provocar ou incomodar deliberadamente
terceiros e dificuldade significativa em aderir a normas e regras estabelecidas. Observa-se baixa tolerancia
a frustracdo, com perda frequente do controle emocional quando confrontados com limites ou quando as
situagdes ndo evoluem conforme suas expectativas.

De acordo com o DSM-1V, amplamente utilizado como sistema classificatorio, o diagndstico
requer a presenca de pelo menos quatro de oito critérios comportamentais, com dura¢do minima de seis
meses, associados a prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou
ocupacional. Estudos epidemioldgicos em amostras comunitarias estimam prevaléncia aproximada de 6%.

O Transtorno de Conduta, por sua vez, diferencia-se por envolver padrées comportamentais mais
graves e persistentes, caracterizados por violacdo de direitos alheios e normas sociais fundamentais,
incluindo comportamentos como agressao fisica, crueldade contra pessoas ou animais, furtos e outras
condutas antissociais.

O seguinte artigo objetivou descrever com base nas informac6es disponiveis na literatura vigente
acerca do transtorno opositor desafiador (TOD), destacando aspectos neurobioldgicos, diagnésticos e

perspectivas clinicas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa, com o objetivo de analisar a associagdo
entre o transtorno opositor desafiador (TOD), seus aspectos neurobioldgicos, critérios diagndsticos e
perspectivas clinicas. Foi realizada revisdo bibliografica por meio da busca de artigos indexados nas bases
de dados PubMed, LILACS, SciELO e Latindex, além de outras fontes pertinentes ao tema, no més de
janeiro de 2026. O periodo de referéncia compreendeu os Gltimos 15 anos.

Foram utilizados descritores isolados ou combinados Neurobiologia, Transtorno Opositor Desafiador,
Disfuncdo do cortex pre-frontal, Regulacdo emocional, Comorbidades psiquiatricas. Como critérios de
inclusdo, consideraram-se publicacdes que apresentassem os termos de busca no titulo ou nas palavras- chave,
ou que mencionassem explicitamente, no resumo, relagdo com o tema proposto. Foram excluidos artigos que ndo
atenderam aos critérios estabelecidos, publicagdes duplicadas nas bases consultadas, bem como dissertacoes
e teses.

Apds a recuperacao dos estudos, realizou-se leitura inicial dos titulos e resumos para triagem. Em
seguida, procedeu-se a leitura completa de 10 artigos selecionados.

Os estudos foram organizados conforme caracteristicas metodoldgicas e de amostragem, bem como

analisados quanto a fundamentacao teorica e as caracteristicas gerais, incluindo ano de publicacéo e idioma.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados identificou 25 referéncias. Apés aplicacao dos critérios de elegibilidade,
10 publicacbes foram incluidas na revisdo. Quanto ao delineamento metodoldgico, sete estudos
apresentaram abordagem teorica, um estudo adotou desenho transversal e dois consistiram em relatos de
caso. Observou-se predominancia de publicacbes em lingua inglesa, correspondendo a 84% do total, em

comparacao as publicacdes em espanhol e portugués.

3.1 ASPECTOS HORMONAIS E DA NEUROTRANSMISSAO

Van Goozen et al. Demonstraram que pacientes com Transtorno Desafiador Opositivo (TODO)
apresentam niveis mais elevados de andrégenos adrenais quando comparados a controles saudaveis e a
criangas com outros diagndsticos psiquiatricos, incluindo TDAH. Observou-se ainda frequéncia cardiaca
basal reduzida nesses pacientes, com resposta cronotrdpica exacerbada apds estimulos provocativos ou
situacbes de frustracdo. Os niveis medianos de cortisol encontravam-se diminuidos, assim como as
concentracdes de acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA) e acido homovanilico (HVA), metabdlitos da
serotonina e dopamina, respectivamente. Esses achados sdo compativeis com um padrédo de hipoativacdo
do sistema nervoso autdbnomo. Evidéncias adicionais sugerem possivel hipersensibilidade de receptores

serotoninérgicos pos-sinapticos em criangas com TODO, embora parte das amostras avaliadas apresentasse
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comorbidade com TDAH, o que limita a especificidade dos resultados

3.2 ELETROENCEFALOGRAFIA (EEG)

Estudos comparativos de EEG entre criancas com TDAH isolado, TDAH comdérbido com TODO e
controles indicaram que o grupo com comorbidade apresentou padrdes mais proximos da normalidade do
que o grupo com TDAH isolado, sugerindo que as alteracoes eletrofisioldgicas estariam mais associadas ao
TDAH. A andlise de potenciais relacionados a eventos pode identificar diferencas entre individuos com

sintomas disruptivos e controles; entretanto, tais métodos ndo apresentam aplicabilidade clinica rotineira.

3.3 ASPECTOS GENETICOS

Estudos com gémeos sugerem contribuicdo genética tanto para a coocorréncia de
TODO/Transtorno de Conduta (TC) com TDAH quanto para a persisténcia dos sintomas ao longo do
desenvolvimento. H& evidéncias de associacdo entre TODO e marcadores genéticos especificos,
incluindo variantes nos genes do receptor androgénico, do transportador de dopamina (DAT), do receptor
dopaminérgico D2 (DRD2) e da dopamina beta-hidroxilase (DBH). Observou-se ainda possivel interacdo
gene-ambiente, como a associagdo entre variantes do DAT e sintomas opositores em individuos expostos
ao tabagismo materno intrauterino. A magnitude da correlacdo genética parece depender da presenca de

comorbidades e de fatores ambientais moduladores.

3.4 ASPECTOS COGNITIVOS

Criancas com TODO demonstram maior propenséo a gerar solucdes agressivas diante de problemas
interpessoais. AvaliacOes de fungdes executivas indicam prejuizo na flexibilidade cognitiva (set shifting)
e aumento de perseveracdo comportamental, especialmente em casos com comorbidade com TDAH.
Tarefas de inibicdo motivacional sugerem dificuldade na regulacdo comportamental em contextos de

recompensa, com reducdo da sensibilidade a puni¢do quando ha expectativa de reforco positivo.

3.5 ASPECTOS FAMILIARES E FUNCIONAMENTO ESCOLAR

A comorbidade entre TDAH e TODO associa-se com maior frequéncia a contextos familiares
adversos, incluindo separacdo parental e baixo nivel socioecondmico materno. Ha maior prevaléncia de
transtorno de personalidade antissocial e transtornos por uso de substancias entre pais de criangas com
TODO. Estudos indicam maior disfuncdo familiar, menor percep¢do de competéncia parental e estratégias
educativas menos assertivas. Observa-se também maior disfuncdo social, dificuldades com pares e prejuizo
no funcionamento global, especialmente na presenca de comorbidade. A direcdo causal entre disfuncao

familiar e TODO permanece indeterminada devido ao predominio de delineamentos transversais.
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3.6 COMORBIDADES

A prevaléncia estimada de Transtorno Desafiador Opositivo (TODO) em amostras clinicas de
pacientes com Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) situa-se em torno de 50%,
percentual significativamente superior ao observado na populacdo geral. Estudos comparativos entre
criancas com TDAH isolado e aquelas com TDAH comorbido com TODO demonstram maior frequéncia
do subtipo combinado de TDAH e maior gravidade sintomatoldgica no grupo comdrbido. Sintomas de
hiperatividade e impulsividade configuram importantes fatores preditores para o desenvolvimento
subsequente de TODO, sugerindo que o TDAH constitui fator de risco relevante para sua emergéncia.

Além dos transtornos externalizantes, observa-se elevada prevaléncia de transtornos internalizantes
em criangas com todo, incluindo sintomas ansiosos e depressivos, o que reforca a complexidade clinica e a

necessidade de avaliacdo diagnostica abrangente.

3.7 TRATAMENTO

O Treinamento de Manejo Parental, modalidade de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
voltada a modificacdo das praticas parentais com o objetivo de alterar o comportamento infantil, apresenta
eficacia comprovada no manejo do TODO, com taxas de resposta estimadas entre 40% e 50%, inclusive
em contextos culturais distintos. Intervengdes cognitivas direcionadas a propria crianca tém demonstrado
taxas de resposta que podem alcancar até 74%, sugerindo que a escolha terapéutica deve considerar o perfil
psicolégico e as caracteristicas clinicas individuais. Evidéncias indicam ainda que a TCC pode promover
melhora no funcionamento familiar global e na satisfacdo conjugal.

No que se refere ao tratamento farmacoldgico, a maior parte das evidéncias refere-se a pacientes
com TODO associado a TDAH ou Transtorno de Conduta (TC), especialmente quando ha presenca de
agressividade significativa. Em casos de TDAH comérbido, o metilfenidato demonstrou reducao relevante
de sintomas opositores, incluindo diminuicdo substancial do preenchimento de critérios diagndsticos para
TODO. A clonidina também evidenciou eficacia na reducdo de sintomas opositores em pacientes agressivos
com TDAH. Néo ha evidéncia robusta que sustente o uso de psicoestimulantes ou clonidina em TODO
sem comorbidade com TDAH.

Antipsicoticos e estabilizadores do humor foram avaliados principalmente em transtornos
disruptivos graves, frequentemente sem distin¢cdo clara entre TODO e TC. Haloperidol e litio
demonstraram beneficio em quadros caracterizados por agressividade, explosividade e baixa adesdo
terapéutica. O acido valproico mostrou eficacia em pacientes com impulsividade explosiva e labilidade
afetiva. A risperidona foi associada & melhora comportamental, particularmente em popula¢Ges com
deficiéncia intelectual. Relatos de série de casos sugerem possivel beneficio da buspirona em sintomas

opositores em pacientes com TDAH comorbido. Contudo, a evidéncia especifica para TODO isolado
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permanece limitada e carece de ensaios clinicos controlados e sistematicos.

3.8 PROGNOSTICO

O Transtorno Desafiador Opositivo (TODO) constitui fator de risco significativo para a evolugédo
para Transtorno de Conduta (TC), especialmente no sexo masculino. Estudos longitudinais indicam que a
taxa de progressdo de TODO para TC varia amplamente, entre 2,7% e 40%, a depender das caracteristicas
metodoldgicas e populacionais das amostras analisadas. Em grande estudo epidemioldgico, o TODO néo
se mostrou fator preditivo consistente para desenvolvimento de TC em meninas; contudo, a extrapolacao
desses achados para populacdes clinicas deve ser realizada com cautela, em virtude de possiveis diferencas
na gravidade e no perfil de comorbidades.

Os fatores ambientais e familiares exercem papel relevante na trajetdria evolutiva do TODO.
Condic¢oes adversas, como maternidade na adolescéncia, instabilidade residencial frequente e presenca de
padrasto ou madrasta, associam-se a maior probabilidade de progressdo para TC, sugerindo influéncia
significativa de varidveis psicossociais no curso do transtorno.

Adicionalmente, o TODO apresenta estabilidade diagndstica em parcela expressiva dos casos.
Estudos de seguimento demonstram que, apos quatro anos, aproximadamente 57% das criangcas com TODO
comérbido com Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) mantiveram critérios
diagndsticos para TODO, evidenciando curso potencialmente persistente, sobretudo na presenca de
comorbidade. Esses dados reforcam a importancia de intervengdo precoce e monitoramento longitudinal

sistematico.

4 CONCLUSAO

A producdo cientifica na area pode se beneficiar de maior rigor metodoldgico na definicdo e
caracterizacdo das amostras de Transtorno Desafiador Opositivo (TODO) em estudos futuros. E plausivel
a existéncia de subtipos clinicos distintos, como TODO com ou sem comorbidade com Transtorno do
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), com ou sem agressividade fisica manifesta, além de possiveis
diferencas relacionadas ao sexo biolégico. O aprimoramento dos criterios classificatorios e da
estratificacdo fenotipica pode contribuir para melhor compreensdo etiopatogénica, prognostica e
terapéutica do transtorno.

A auséncia de busca em determinadas bases de dados internacionais pode representar limitacdo
metodologica, com potencial impacto na abrangéncia da revisdo. Ainda assim, os achados disponiveis
sugerem contribuicdo genética relevante para o TODO, possivelmente modulada por interacdo gene-

ambiente e influenciada pela presenca de subtipos clinicos e comorbidades, especialmente TDAH.
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Disfun¢Bes no contexto familiar e escolar sdo frequentemente observadas em individuos com
TODO, configurando fatores associados tanto a expressdo quanto & manutencdo do quadro clinico. A
abordagem terapéutica deve ser individualizada, considerando a presenca de comorbidades. Em casos de
TODO comdrbido com TDAH, psicoestimulantes e clonidina demonstram eficacia na reducéo de sintomas
opositores, sendo o metilfenidato associado a remissdo diagnostica em proporcao significativa de pacientes
com TDAH e TODO concomitantes.

Farmacos como &cido valproico, haloperidol, risperidona e litio parecem apresentar maior utilidade
clinica em contextos caracterizados por instabilidade afetiva e impulsividade significativa. Observa-se que
a presenca de comorbidades psiquiatricas e a faixa etaria podem reduzir a efetividade do Treinamento de
Manejo Parental.

E fundamental investigar se as intervenc@es terapéuticas atualmente disponiveis sio capazes de
modificar o curso longitudinal do TODO, particularmente quanto a prevencdo da progressao para
Transtorno de Conduta (TC), condicdo associada a maior gravidade clinica e maior refratariedade
terapéutica. Caso se demonstre impacto positivo no progndstico, tais intervencGes poderdo assumir papel
relevante como estratégia de prevencdo secundaria do TC.
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