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Introducio

O Transtorno Opositivo Desafiador ¢ reconhecido como um disturbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por padriao persistente de comportamentos negativistas,
desafiadores e hostis dirigidos a figuras de autoridade, com inicio predominante na infancia.
Tais manifestagoes de irritabilidade, impulsividade, resisténcia a regras e intolerancia a
frustracdo comprometem significativamente o funcionamento social, familiar e escolar da
crianga. A prevaléncia estimada situa-se entre 1% e 11% na populagao pediatrica, apresentando
predominancia no sexo masculino ¢ alta taxa de comorbidade com outros transtornos do
comportamento (American Psychiatric Association, 2022).

A etiologia do transtorno ¢ multifatorial, resultante da interacdo entre predisposigcdes
genéticas, vulnerabilidades neurobioldgicas e fatores psicossociais adversos, como praticas
parentais punitivas e ambientes familiares desorganizados (Leibenluft et al., 2024). Evidéncias
recentes demonstram que experiéncias de negligéncia ou exposicao a conflitos domésticos
podem alterar trajetdrias de maturagao do sistema nervoso central, modulando a conectividade
funcional de areas cortico-limbicas associadas ao controle emocional € ao comportamento
social (Zhang et al., 2024).

Pesquisas em neuroimagem e neuropsicologia tém revelado que o Transtorno Opositivo
Desafiador estd associado a disfuncdo de redes cerebrais que integram o cortex pré-frontal, o
corpo estriado e a amigdala, estruturas fundamentais para o controle inibitorio, a avaliacao de
recompensas e a regulacdo emocional (Berluti et al., 2023; Hawes et al., 2021). O desequilibrio
entre esses circuitos gera respostas emocionais desproporcionais € comportamento opositor
persistente, configurando um fendtipo neuropsiquitrico complexo.

Além dos mecanismos funcionais, evidéncias apontam que condi¢des neuroldgicas,
como epilepsia, traumatismo cranioencefalico e transtornos especificos de aprendizagem,
podem coexistir com o quadro opositor, potencializando sua gravidade e dificultando o
diagnostico diferencial (Wu et al., 2025). A integragdo entre neurologia e psiquiatria infantil €,
portanto, essencial para compreender as bases neurobioldgicas desse comportamento
desadaptativo e otimizar o manejo terapéutico.

Apesar dos avangos tedricos e tecnologicos, ainda ha escassez de relatos clinicos
detalhados que descrevem a interface entre manifestagcdes opositoras e alteragdes neurologicas.
Relatos de ca s, por sua natureza descritiva, permitem compreender as
expressoes 4 correlacionar achados clinicos, neurofuncionais e
jetivo sistematizar as evidéncias publicadas entre




MCOX 2025

2
0\/
L2 : 2 : oy
2020 e 2025 sobr 1feggacdeshenpoldgicastassociadas adéfiranstotnda@positivo Desafiador
em criangas e adofcSeerted dedéritascerty relatosude éasaiémicas de Medicina
I Mostra Cientifica 1ESC / PIEPE

Materiais e Métodos

Esta revisao sistematica foi conduzida conforme as recomendacdes do protocolo
PRISMA, com o objetivo de identificar e sintetizar relatos e séries de casos publicados entre
janeiro de 2020 e setembro de 2025 que abordassem manifestagdes neurologicas em criangas e
adolescentes diagnosticados com Transtorno Opositivo Desafiador.

Foram excluidas revisdes narrativas, estudos sem confirmacdo diagnostica, relatos
envolvendo apenas adultos e trabalhos que abordassem aspectos psiquiatricos sem correlagao
neuroldgica. A triagem foi conduzida por dois revisores independentes em trés etapas: leitura
de titulos e resumos, analise integral do texto e extragdo padronizada de dados. As varidveis de
interesse incluiram idade, sexo, comorbidades, achados neurologicos, uso de exames
complementares (eletroencefalograma, neuroimagem), intervengdes terapéuticas e desfechos
clinicos. Os resultados foram analisados de forma descritiva e integrativa, buscando correlagdes
entre disfun¢do neurobioldgica e padrao opositor.

Esta revisdo sistematica foi desenvolvida conforme as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), com o objetivo de
identificar e sintetizar relatos e séries de casos publicados entre janeiro de 2020 e setembro de
2025 que descrevessem manifestagdes neurologicas em criangas e adolescentes diagnosticados
com Transtorno Opositivo Desafiador (TOD). As buscas foram realizadas nas bases PubMed,
Scopus, SciELO e PsycINFO, utilizando descritores controlados e ndo controlados combinados
por operadores booleanos. A estratégia foi composta pelos termos: (“oppositional defiant
disorder” OR “defiant behavior”) AND (“case report” OR “case study” OR “case series”) AND
(“epilepsy” OR “brain injury” OR “electroencephalogram” OR “magnetic resonance imaging”
OR “neurological findings”). Para ampliar a sensibilidade da busca, também foi realizada
varredura manual nas listas de referéncias dos estudos identificados.

Foram incluidos exclusivamente relatos de caso e séries de casos envolvendo participantes
de zero a dezoito anos com diagnostico confirmado de TOD segundo os critérios do DSM-5-
TR, desde que apresentassem correlagdo clinica entre comportamento opositor e achados
neurologicos estruturais, funcionais ou eletrofisioldgicos. Foram excluidos estudos sem
confirmacao diagndstica, artigos envolvendo apenas adultos, relatos cujo foco ndo apresentava
relacdo com alteragdes neuroldgicas e trabalhos indisponiveis em texto completo.

A triagem foi conduzida por dois revisores independentes e ocorreu em trés etapas
sucessivas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e avaliag@o integral dos textos completos.
Divergéncias foram solucionadas por consenso. Apds a selegdo final, procedeu-se a extragao
sistematizada dos dados, que contemplou informagdes sobre idade, sexo, comorbidades,
achados neurologicos, exames complementares utilizados como eletroencefalograma,
neuroimagem estrutural e funcional, intervengdes terapéuticas empregadas e desfechos clinicos
observados. A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e integrativa, buscando
estabelecer relagdes entre as manifestacdes opositoras e disfungdes neurobioldgicas observadas
nos casos revisados.

ecdo dos estudos seguiu o modelo PRISMA 2020.
s nas bases eletronicas e 12 adicionais por busca
ao de 143 duplicatas, 356 registros foram
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avaliados por tit . r¢spmas) tesultando it exclosioadd! 298 wekdsipontildo atenderem aos
critérios tematicoS ®u metoddldgicost rAs$sinngad dantigosc foxramMselecronados para leitura
completa, dos quais 41 foran dexclnidosmatcauséhciardéiagnostico confirmado de TOD,
inclusdo de adultos, inexisténcia de achados neuroldgicos correlacionados ou indisponibilidade
de texto integral. Ao final do processo, 17 estudos preencheram todos os critérios de
elegibilidade e foram incluidos na sintese qualitativa desta revisao.

Resultados e Discussao

Os relatos analisados evidenciaram a coexisténcia entre o Transtorno Opositivo
Desafiador e diferentes condi¢des neuroldgicas, incluindo epilepsia, traumatismo
cranioencefalico e disturbios de aprendizagem. Em todos os casos, observou-se associagao
entre comportamento opositor e alteragdes nos circuitos cerebrais responsaveis pela regulacao
emocional e pelo controle inibitério (Berluti et al., 2023). Criangas com epilepsia focal
apresentaram impulsividade e agressividade exacerbadas, frequentemente interpretadas como
sintomas psiquidtricos isolados, o que reforca a necessidade de investigagdo neuroldgica
criteriosa (Wu et al., 2025).

Nos casos que associaram o Transtorno Opositivo Desafiador ao Transtorno de Déficit
de Atengao e Hiperatividade, verificou-se acentuado comprometimento das fungdes executivas,
incluindo planejamento, atencdo sustentada e autorregulagdo emocional. Achados de
neuroimagem funcional indicaram menor ativagdo do cortex pré-frontal dorsolateral e do
cingulo anterior durante tarefas de controle cognitivo (Hawes et al., 2021). Esses resultados
sugerem sobreposicdo de disfungdes em circuitos cortico-limbicos, justificando a maior
complexidade terapéutica em pacientes com ambas as condicdes.

Relatos envolvendo adolescentes com transtorno bipolar demonstraram que o
comportamento opositor pode anteceder episddios afetivos, configurando marcador clinico
precoce de instabilidade emocional (Leibenluft et al., 2024). A hiperativacdo da amigdala e a
hipoatividade do cortex pré-frontal ventromedial observadas nesses pacientes sustentam a
hipotese de que a irritabilidade e a oposicdo refletem falhas nos mecanismos de regulacdo
emocional e moral.

Em casos pos-traumaticos, os sintomas opositores surgiram meses ap0s o traumatismo
cranioencefalico, acompanhados de labilidade emocional e reducdo da velocidade de
processamento cognitivo (Zhang et al., 2024). Lesdes orbitofrontais e alteragdes de
conectividade fronto-limbica foram correlacionadas a impulsividade e a perda do controle
inibitorio, caracterizando o comportamento opositor como possivel sequela neuropsicologica
secundaria.

Os autores supracitados ainda referem que, em neurociéncia social, também
demonstram reducdo da sincronia neural entre maes e filhos com comportamentos opositores,
avaliada por espectroscopia funcional de infravermelho proximo (fNIRS). Essa disfungao
interacional reflete menor acoplamento entre as areas pré-frontais durante tarefas de
cooperacao, reforcando a importancia de abordagens familiares no manejo clinico.

De modo geral, os casos revisados destacam a eficacia das intervengdes multimodais.
Estratégias apia cognitivo-comportamental, psicoeducacao familiar,
treinamentq rmacoterapia dirigida as comorbidades mostraram-se
itabilidade (WU et al., 2025; LEIBENLUFT et al.,
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Consideracoes Finais

Os achados desta revisdo reforgam que o Transtorno Opositivo Desafiador nao deve ser
compreendido apenas como um disturbio comportamental, mas como expressao de disfun¢des
neurobioldgicas complexas que envolvem a interacdo entre fatores genéticos, emocionais €
ambientais. Essa perspectiva neurocientifica amplia a compreensao do transtorno e contribui
para diagndsticos mais precisos e intervengoes personalizadas.

A inclusdo da avaliag@o neuroldgica na rotina diagnoéstica € fundamental, especialmente
em casos refratarios ao tratamento psicoterapico isolado. Exames complementares, como
eletroencefalograma e ressonancia magnética funcional, podem identificar disfungdes sutis em
regides pré-frontais e limbicas correlacionadas ao comportamento opositor.

No campo terapéutico, a abordagem multimodal consolidou-se como a mais eficaz. A
combinagdo de intervengdes comportamentais, apoio parental estruturado e, quando necessario,
tratamento farmacoldgico direcionado a comorbidades melhora os desfechos e favorece o
desenvolvimento emocional saudavel.

Por fim, ¢ imperativa a realizagdo de novos estudos longitudinais que explorem os
mecanismos neurofuncionais do Transtorno Opositivo Desafiador e seu impacto no
neurodesenvolvimento. Pesquisas integrando neuroimagem, genética e neuropsicologia
permitirdo avangar na compreensao etioldgica e no planejamento de politicas publicas em saude
mental infantil.
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