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RESUMO

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) ¢ uma condicdo externalizante caracterizada por
irritabilidade persistente e comportamento desafiador, com severo impacto no funcionamento
biopsicossocial. Esta revisao narrativa analisa as evidéncias cientificas dos ultimos cinco anos sobre
intervengdes multimodais, destacando a transi¢cdo do cuidado individual para modelos integrados. O
diagndstico evoluiu para uma estrutura tridimensional (irritabilidade, desafio e vinganga), essencial
para a personalizacdo terapéutica. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) permanece como o
padrao-ouro, agora potencializada por ferramentas digitais e aplicativos que aumentam a adesdo as
tarefas terapéuticas. O Treinamento de Manejo Parental (PMT) consolida-se como pilar
indispensavel, demonstrando eficdcia tanto em formatos presenciais quanto autodirigidos (d-PMT).
O estudo aborda ainda o surgimento de sintomas de TOD apoés lesdes cerebrais traumaticas e a
modulagdo da resposta farmacoldgica ao metilfenidato na presenga de comorbidades. Conclui-se que
o manejo eficaz exige a articulacdo entre familia, escola e tecnologias digitais para promover a
autorregulagdo emocional e a reinser¢do social saudavel.

Palavras-chave: Transtorno Desafiador de Oposicdo. Terapia Cognitivo-Comportamental.
Treinamento de Pais. Satde Mental Infantil. Telemedicina. Desenvolvimento Infantojuvenil.

ABSTRACT

Oppositional Defiant Disorder (ODD) is an externalizing condition characterized by persistent
irritability and defiant behavior, with a severe impact on biopsychosocial functioning. This narrative
review analyzes the scientific evidence of the last five years on multimodal interventions, highlighting
the transition from individual care to integrated models. The diagnosis has evolved into a three-
dimensional structure (irritability, defiance, and revenge), essential for therapeutic personalization.
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) remains the gold standard, now enhanced by digital tools and
applications that increase adherence to therapeutic tasks. Parental Management Training (PMT) is
consolidated as an indispensable pillar, demonstrating effectiveness in both face-to-face and self-
directed formats (d-PMT). The study also addresses the emergence of ODD symptoms after traumatic
brain injuries and the modulation of the pharmacological response to methylphenidate in the presence
of comorbidities. It concludes that effective management requires the articulation between family,
school, and digital technologies to promote emotional self-regulation and healthy social reintegration.

Keywords: Oppositional Defiant Disorder. Cognitive Behavioral Therapy. Parent Training. Child
Mental Health. Telemedicine. Child and Adolescent Development.
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RESUMEN

El Trastorno Negativo Desafiante (TND) es una condicién externalizante caracterizada por
irritabilidad persistente y conducta desafiante, con un grave impacto en el funcionamiento
biopsicosocial. Esta revision narrativa analiza la evidencia cientifica de los ltimos cinco afos sobre
intervenciones multimodales, destacando la transicion de la atencion individual a modelos integrados.
El diagndstico ha evolucionado hacia una estructura tridimensional (irritabilidad, desafio y
venganza), esencial para la personalizacion terapéutica. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
sigue siendo el estandar de referencia, ahora enriquecida con herramientas y aplicaciones digitales
que aumentan la adherencia a las tareas terapéuticas. El Entrenamiento en Manejo Parental (EMP) se
consolida como un pilar indispensable, demostrando su eficacia tanto en formato presencial como
autodirigido (EMP-d). El estudio también aborda la aparicién de sintomas de TND tras traumatismos
craneoencefalicos y la modulacion de la respuesta farmacologica al metilfenidato en presencia de
comorbilidades. Se concluye que un manejo eficaz requiere la articulacion entre la familia, la escuela
y las tecnologias digitales para promover la autorregulaciéon emocional y una reintegracion social
saludable.

Palabras clave: Trastorno Negativo Desafiante. Terapia Cognitivo-Conductual. Formacion para
Padres. Salud Mental Infantil. Telemedicina. Desarrollo Infantil y Adolescente.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) ¢ caracterizado por um padrao persistente de humor
irritavel, comportamento desafiador e indole vingativa, exercendo um impacto profundo no
desenvolvimento social e académico de criangas e adolescentes (Klos et al., 2025). Embora
tradicionalmente associado a fatores psicossociais e genéticos, evidéncias recentes demonstram que
o TOD também pode emergir como uma sequela "de novo" apds eventos traumaticos, como o
traumatismo cranioencefalico (TCE), sublinhando a complexidade de sua etiologia (Lowet et al.,
2022).

O manejo eficaz do TOD exige uma abordagem multimodal que transcenda as sessdes de
terapia individual, integrando intervengdes parentais, suporte escolar e, em casos especificos de
comorbidade, suporte farmacoldgico (Dopfner et al., 2025). A evolucao das tecnologias digitais tem
permitido o desenvolvimento de ferramentas inovadoras, como aplicativos de treinamento parental e
suporte terapéutico, que buscam aumentar a adesdo ao tratamento e a eficacia das intervengdes em
ambientes de cuidado rotineiro (Gortz-Dorten et al., 2022; Riise et al., 2021). Esta introducao
fundamenta a necessidade de uma analise critica das intervengdes atuais, visando otimizar os
resultados oncoldgicos e funcionais no comportamento infantojuvenil.

Nesse ambito, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) continua sendo uma das formas
psicoterapéuticas mais eficazes para transtornos externalizantes, apresentando beneficios
perseverantes na redugdo de comportamentos opositores e disruptivos. No entanto, as pesquisas em
contextos clinicos reais apontam desafios importantes particularmente quando se trata de sustentar o
compromisso com a terapéutica, especialmente no que se refere a realizacao de tarefas terapéuticas
no cotidiano familiar (RIISE et al., 2021).

Dessa forma, observa-se um grande crescimento no desenvolvimento de estratégias em
recursos digitais, como aplicativos, ferramentas de auxilio terapéutico e programas de treinamento
parental mediados por plataformas moveis, e que vem mostrando resultados potenciais na ampliagdo
do acesso, no aumento da adesdo e na efetividade das intervencdes (GORTZ-DORTEN et al., 2022;
DOPFNER et al., 2025).

Adicionalmente, a literatura recente destaca com atencdo as abordagens precoces e centradas
na familia em situag¢des de maior debilidade, como nos casos de TOD associado a lesdes neurologicas
adquiridas ou a elevados niveis de vulnerabilidades psicossociais. Dessa maneira, evidéncias sugerem
que intervencdes focadas na consolidagdo da funcdo familiar atuem como fatores protetivos
relevantes, reduzindo a intensidade dos sintomas e restabelecendo um melhor prognostico clinico

(KOLAN et al., 2022; LOWET et al., 2024).
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao [Manejo
Terapéutico do Transtorno Opositor Desafiador: Intervengdes Multimodais na Infancia e
Adolescéncia]. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores
[Oppositional Defiant Disorder; Therapy; Diagnosis], combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis integralmente e redigidos no idioma
inglés, que abordassem de forma direta o tema. Excluiram-se estudos que ndo apresentavam relacao
direta com o tema central, publica¢des duplicadas, revisdes narrativas com baixo rigor metodologico
e artigos ndo indexados na base de dados utilizada. A sele¢do dos estudos foi conduzida em duas
etapas: triagem de titulos e resumos, seguida pela avaliagdo dos textos completos para confirmar a

relevancia. As informacdes extraidas foram organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ESTRUTURA DIAGNOSTICA E AUTOPERCEPCAO

A precisao diagnostica no TOD ¢é fundamental para o direcionamento terapéutico. Estudos
contemporaneos com adolescentes indicam que a estrutura dos sintomas de TOD ¢ melhor
compreendida por meio de um modelo de trés fatores: irritabilidade, comportamento desafiador e
vinganga (Klos et al., 2025). A validade das escalas de autorrelato em adolescentes tem se mostrado
robusta, permitindo que o clinico compreenda a percepcao do proprio paciente sobre sua desregulagao

emocional e oposi¢do, o que ¢ um preditor importante para a alianga terapéutica (Klos et al., 2025).

3.2 EFICACIA DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC) E INTERVENCOES
DIGITAIS

A TCC continua sendo o padrao-ouro para transtornos externalizantes. Metanalises de
cuidados clinicos rotineiros confirmam que a TCC produz efeitos benéficos significativos na reducao
de comportamentos disruptivos, embora os tamanhos de efeito em contextos de "mundo real" possam
ser menores do que os observados em ambientes de pesquisa altamente controlados (Riise et al.,
2021). Um desafio persistente € a adesao as "tarefas de casa" terapéuticas; nesse sentido, o uso de
aplicativos de smartphone para aumentar a motivacdo e facilitar a pratica de estratégias de

enfrentamento no cotidiano mostrou resultados promissores em estudos piloto, aumentando a
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conformidade dos pacientes em comparacao aos métodos tradicionais de papel e caneta (Gortz-
Dorten et al., 2022).

Protocolos que utilizam aplicativos para reforgar tarefas terapé€uticas, fornecer lembretes,
registrar comportamentos e oferecer feedback imediato demonstram potencial para aumentar tanto a
quantidade quanto a qualidade da adesdo as intervengdes comportamentais. Estudos piloto sugerem
que criangas com TOD e comportamento agressivo que utilizam aplicativos integrados a terapia
apresentam maior engajamento, melhor transferéncia das habilidades aprendidas para o cotidiano e
maior satisfagdo com o tratamento, quando comparadas a métodos tradicionais baseados em papel e
lapis (Gortz-Dorten et al., 2022).

As intervengdes digitais, como os aplicativos de cunho psicoeducativo, surgem como
alternativas promissoras, especialmente no manejo do comportamento e no suporte as familias. Ao
unir elementos ludicos — como personagens e sons que estimulam a crianga — essas ferramentas
facilitam o acesso e a continuidade do tratamento, além de tornar o aprendizado mais interessante.
Na pratica, elas funcionam como uma importante estratégia. Auxiliam na reestruturagdo cognitiva,
mudando padrdes de pensamento e na autorregulagdo emocional, ajudando a crianca a entender seus
sentimentos e a moldar comportamentos de forma guiada. Para atingir esses objetivos, ¢ fundamental
unir a tecnologia ao carater pedagdgico da TCC, transformando o processo terapéutico em uma
jornada interativa e eficaz.

Vale destacar que a maioria das publicagdes sobre o tema € escrita em inglés. Portanto, este
trabalho amplia o acesso de profissionais e pesquisadores brasileiros aos achados sobre a eficacia da
TCC. O objetivo deste estudo ¢ analisar as evidéncias cientificas sobre o uso da TCC no manejo do
Transtorno Opositor Desafiador (TOD). A escolha do tema justifica-se pela escassez de achados
cientificos na area e, especialmente, pela caréncia de estudos que enfatizem a potencialidade das
terapias quando aliadas ao uso de tecnologias, bem como em concomitancia com os tratamentos
farmacologicos.

Pacientes que aderiram ao tratamento na abordagem cognitiva-comportamental apresentam
uma evolugao significativa desde o inicio do tratamento. A interven¢do em TCC viabiliza resultados
benéficos em curto prazo, consolidando uma reducdo mensuravel de condutas disfuncionais e
comprovando que a mitigacdo desses comportamentos reflete, invariavelmente, na melhora da
qualidade das interagdes sociais, € isso impacta a qualidade de vida da crianga, o que potencializa os
resultados (GORTZ-DORTEN et al., 2022; DOPFNER et al., 2025).

Além da terapia, o uso continuo de medica¢do desempenha um papel crucial ao estabilizar as

crises. A complexidade do TOD exige, por vezes, a integragdo farmacologica. O uso criterioso de
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medica¢do atua como um estabilizador de crises, o que, somado as estratégias cognitivas, culmina
em um funcionamento biopsicossocial pleno. Mais do que a contencao de impulsos, a terapia fomenta
a flexibilizagao de esquemas de pensamento rigidos, permitindo ao individuo uma arquitetura mental
mais adaptativa e menos reativa. Tudo isso contribui, a médio e longo prazo, para que a crianga
aprimore as habilidades basicas do cotidiano, como a comunicac¢ao, a resolug¢ao de problemas comuns
e no controle de impulsos.

Essa harmonia ¢ vital, visto que a instabilidade inerente ao transtorno tende a esgotar os
recursos utilizados pelo nucleo familiar, que muitas vezes se encontra exaurido pela dificuldade em
gerir os episddios agudos. A melhora no funcionamento psicossocial atua como um agente
pacificador: ao reduzir a sobrecarga dos cuidadores diante das crises, a intervengdo promove um
ambiente mais saudavel, propicio para o desenvolvimento de habilidades essenciais (RIISE et al.,
2021). A eficacia da TCC mostra sua relevancia justamente no refor¢o de comportamentos positivos,
valorizando as pequenas conquistas - o que fomenta uma evolu¢do substancial devido a

neuroplasticidade cerebral da crianga.

3.3 TREINAMENTO PARENTAL E SUPORTE FAMILIAR

O treinamento de manejo parental (PMT) ¢ uma das intervengdes mais eficazes para o TOD.
Os artigos analisados descrevem o suporte familiar e o treinamento parental como intervengoes
estruturadas que incidem diretamente sobre as praticas educativas, a organizagao do ambiente familiar
e a qualidade das interagdes entre pais e filhos. O treinamento parental é apresentado como um
processo sistematico de capacitagdo dos cuidadores, no qual os pais aprendem a identificar padrdes
de comportamento problematico, compreender a fungdo desses comportamentos e aplicar estratégias
consistentes de manejo no cotidiano familiar. Entre as estratégias mais frequentemente descritas estao
o uso de reforcamento positivo para comportamentos adequados, o estabelecimento de regras claras
e previsiveis, a aplicagdo de consequéncias imediatas e proporcionais e a reducao de praticas parentais
coercitivas ou inconsistentes (DOPFNER et al., 2025).

No estudo de Dopfner et al. (2025), o PMT, tanto no formato presencial quanto digital, ¢
caracterizado por modulos sequenciais que integram psicoeducagao, treino de habilidades parentais
€ monitoramento sistematico do progresso. Os pais sdo orientados a estruturar rotinas, antecipar
situagdes de conflito e responder aos comportamentos opositores de forma planejada, evitando
escaladas emocionais. O suporte familiar ¢ compreendido como a capacidade dos cuidadores de

manter praticas educativas consistentes e emocionalmente reguladas, o que contribui, segundo os
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autores, para a reducdo do estresse parental e para a melhora do funcionamento familiar como um
todo.

A introdugdo de versdes digitais e autodirigidas (d-PMT), como o programa "hiToco",
demonstrou eficicia na redug¢do de problemas de comportamento externalizante em criangas com
TDAH e TOD (Dopfner et al., 2025). O estudo de Dopfner et al. (2025) evidenciou que os pais que
utilizaram a ferramenta digital apresentaram uma redugao significativa nos sintomas de oposi¢ao de
seus filhos em comparacdo ao tratamento usual, destacando o potencial da tecnologia para
democratizar o acesso a intervengdes baseadas em evidéncias.

Nos trabalhos de Riise et al. (2021), o treinamento parental é discutido dentro de modelos de
intervengao psicossocial mais amplos, nos quais os pais sdo considerados agentes centrais do processo
terap€utico. As estratégias descritas enfatizam o aumento da sensibilidade parental, a melhoria da
comunicacao entre pais ¢ filhos e o fortalecimento da responsividade as necessidades emocionais ¢
comportamentais da crianga. O suporte familiar ¢ apresentado como um fator fundamental para a
generalizacdo e manuten¢do dos ganhos terap€uticos, uma vez que a consisténcia do ambiente
familiar favorece a consolidagao dos comportamentos adaptativos aprendidos durante a intervengao
(RIISE et al., 2021).

Nos artigos que abordam fatores psicossociais € contextuais, como os de Vaida et al. e Lowet
et al., o suporte familiar ndo € descrito como um programa estruturado de treinamento parental, mas
como um componente central do ambiente de desenvolvimento infantil. Nesses estudos, estratégias
relacionadas ao treinamento parental aparecem de forma indireta, associadas a orientagdo dos
cuidadores quanto a organizacdo do contexto doméstico, a redugdo de estressores familiares e ao
fortalecimento das competéncias parentais. O ambiente familiar ¢ descrito como um fator que pode
tanto intensificar quanto atenuar dificuldades comportamentais, sendo o suporte familiar adequado
associado a trajetorias desenvolvimentais mais adaptativas (VAIDA et al.; LOWET et al.).

De forma integrada, os artigos indicam que o suporte familiar e o treinamento parental vao
além da simples transmissdao de técnicas, configurando-se como processos continuos de
acompanhamento, pratica e ajuste das estratégias parentais. Os métodos descritos reforcam a
compreensdo da familia como um sistema no qual mudangas nas praticas dos cuidadores produzem
efeitos diretos sobre o comportamento infantil. Assim, o treinamento parental ¢ reiteradamente
apresentado como uma intervencdo central para a reducdo de comportamentos opositores e
desafiadores, enquanto o suporte familiar consistente ¢ apontado como condi¢do essencial para a

sustentacdo dos efeitos terapéuticos ao longo do tempo.
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3.4 MANEJO EM CONTEXTOS POS-TRAUMATICOS E COMORBIDADES

A relagdo entre lesdes cerebrais e o surgimento de sintomas de TOD ¢ um campo de crescente
interesse. Pesquisas longitudinais indicam que criangas que sofrem TCE apresentam um risco
aumentado de desenvolver TOD "novel" (novo) nos meses € anos seguintes a lesdo, especialmente
quando hé fatores de adversidade psicossocial pré-existentes ou disfun¢do familiar (Lowet et al.,
2024; Vaida et al., 2022). Nesses casos, a intervengao precoce focada na fungao familiar ¢ um fator
protetivo crucial (Kolan et al., 2022).

No que tange a comorbidade com o Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH),
o uso de metilfenidato tem mostrado beneficios ndo apenas nos sintomas de desatengdo, mas também
na modulagdo da ateng@o em tarefas que exigem controle inibitorio, o que pode indiretamente auxiliar
no manejo da impulsividade caracteristica do TOD (D'Aiello et al., 2024).

Apesar dos beneficios do metilfenidato na redugao dos sintomas de desatencao, evidéncias do
estudo de D’Aiello et al. (2024) demonstram que criangas ¢ adolescentes com TDAH sem
comorbidades com TOD apresentaram melhor resposta ao uso do medicamento quando comparados
aqueles com TOD associado, de acordo com os testes aplicados. Esse achado sugere que a presenca
do TOD pode atuar como um modulador negativo da resposta terapéutica ao metilfenidato. Dessa
forma, os resultados reforcam a necessidade de associar o tratamento farmacoldgico a intervengdes

psicossociais e familiares, visando a otimiza¢ao do manejo clinico do TOD.

3.5 AMULTIDIMENSIONALIDADE DO TOD

O estudo de Klos et.al aborda as propriedades psicométricas dos sintomas do TOD e do
Transtorno de Conduta (TC) auto avaliados e mostra a multidimensionalidade da sintomatologia do
TOD a partir de amostras clinicas de adolescentes. A andlise avaliou a consisténcia interna e a
validade convergente e divergente das dimensdes do TOD, com foco especial nas dimensdes Irritavel
e Teimosa/Desafiante, a partir de instrumentos de autoavaliacao em adolescentes, no qual a dimensao
irritavel representa o eixo emocional, enquanto a dimensdo teimosa/desafiante expressa o eixo
comportamental. A disting@o entre essas dimensdes contribui para uma avaliagdo clinica mais precisa
e para a compreensdo diferenciada da resposta ao tratamento, uma vez que intervengdes podem
impactar de maneira distinta os componentes emocionais € comportamentais do transtorno.

Mesmo com um reduzido numero de itens, particularmente na dimensao Irritavel, composta
por apenas trés itens, os autores mostraram boa consisténcia interna e correlagdes interitens corrigidas
adequadas, o que ¢ indicio de boa confiabilidade da medida. Ademais, a dimensao Irritdvel mostrou

correlagdes mais altas com escalas de externalizagao do YSR do que com escalas de internalizacao,
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confirmando evidéncias de validade convergente e divergente. Os autores também verificaram, com
analises fatoriais, a boa diferencia¢ao do fator Irritavel do TOD em relacao a outros fatores, como o
Transtorno de Conduta, sugerindo que essa dimensdo representa um construto especifico e
clinicamente relevante. A dimensdo Teimosa/Desafiante também apresentou consisténcia interna
aceitavel e indices de validade majoritariamente adequados, embora com menor robustez em
comparacao a dimensao Irritavel (Klos et al,.2025).

De forma geral, os resultados sustentam que o uso de escalas especificas para as dimensdes
TOD-Irritavel e TOD-Teimoso/Desafiante, mesmo com um namero limitado de itens, permite uma
avaliagdo valida e precisa da sintomatologia do TOD em amostras clinicas. Os achados reforcam
evidéncias de forte suporte empirico para a dimensdo Irritdvel, suporte moderado para a dimensao
Teimosa/Desafiante e suporte mais fraco para a dimensdo Agressiva, corroborando modelos
dimensionais do TOD que enfatizam a centralidade da irritabilidade como nucleo psicopatoldgico do

transtorno.(Klos et al.,2025).

4 CONCLUSAO

Por conseguinte, o Transtorno Opositor Desafiador (TOD), configura-se como uma condic¢ao
multifatorial e dindmica, cuja compreensao demanda a integragdo de perspectivas neurobioldgicas,
psicossociais e contextuais.O aprofundamento na investigacao etioldgica, incluindo a possibilidade
de surgimento secunddrio a eventos traumaticos, como o traumatismo cranioencefalico, reforgam a
necessidade de avaliagdes clinicas abrangentes e individualizadas. Nesse cenario, intervencdes
multimodais, aliadas ao uso estratégico de tecnologias digitais, emergem como ferramentas
promissoras para potencializar a adesdo terapéutica e os desfechos clinicos e funcionais. Assim, torna-
se imprescindivel a continua andlise critica e o aprimoramento das praticas interventivas, com o
objetivo de promover o desenvolvimento saudavel associado a melhora na qualidade de vida de
criangas ¢ adolescentes acometidos pelo TOD.

Diante do que foi colocado no didlogo entre os autores de referéncia, compreende-se a
necessidade de um rigor cientifico na investigacdo desses casos. Para que a intervencdo alcance a
eficacia pretendida, ¢ imprescindivel realizar uma andlise diagndstica criteriosa, fundamentada em
anamneses detalhadas e no levantamento do historico do paciente. Do ponto de vista terapéutico, o
sucesso do manejo reside em manter uma postura empatica, oferecer escuta qualificada, na construcao
de um vinculo de confianga e na colaboragdo mutua com o paciente.

As criancas diagnosticadas com TOD apresentam um temperamento marcado pela

impulsividade, desafio e acentuada intolerancia a frustragdes. H4, ainda, a presenca de ansiedade,
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hostilidade, auséncia de culpa e um forte descontrole emocional, manifestado por episddios de choro
seguidos de gritos. Nota-se a dificuldade em analisar o ponto de vista alheio e a falta de diplomacia
nas relagdes. Frequentemente, essas criangas sofrem discriminacao, o que impacta negativamente na
resisténcia dos sintomas. Essa configuracdo comportamental culmina, invariavelmente, em
fendmenos de exclusio social e na privagdo de oportunidades, fatores que comprometem severamente
o desenvolvimento pleno do individuo. Tais manifestagdes podem estar relacionadas a déficits
cognitivos e a lacunas significativas nas habilidades de processamento social.

O tratamento nao se limita ao ambiente clinico, estendendo-se a articulagao integrada da
familia, a escola e a comunidade como um todo. Conclui-se que a ampliagdo do conhecimento
multidisciplinar sobre o TOD ¢ vital para melhorar a qualidade de vida dessas criangas. Reitera-se a
necessidade de novas investigagdes cientificas que explorem alternativas terapéuticas inovadoras e

promissoras para este publico.
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