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Resumo  
O presente trabalho é uma revisão bibliográfica que objetivou a análise das relações entre o Transtorno 

Desafiador de Oposição-TDO e a odontologia pediátrica. A busca de artigos ocorreu através de pesquisa das 

palavras-chaves e seus correspondentes na língua inglesa, nas bases de dados PUBMED, LILACS, MEDLINE e 

SCIELO. Foram selecionados os estudos publicados nos últimos oito anos, além de outras obras relacionadas ao 

tema. O TDO é caracterizado por comportamento provocador, desobediente ou perturbador em crianças jovens, 

mas não acompanhado de comportamentos delituosos ou de condutas agressivas ou dissociais graves. O 

diagnóstico é concluído quando a frequência do comportamento provocador se manifesta por pelo menos duas 

vezes nos últimos meses. Apesar do envolvimento de múltiplos fatores socioambientais, as crianças e 

adolescentes com TDO possuem maior risco de um pior status de saúde oral devido à dificuldade destes pacientes 

em manter a atenção e o foco em atividades de higiene oral, assim como a uma interação paifilho conflituosa e a 

efeitos adversos de medicações crônicas. O tratamento do TDO baseia-se primariamente em intervenções 

cognitivo-comportamentais como a técnica do escape não-contigencial e a técnica do falarmostrar-fazer. O 

insucesso das intervenções psicossociais demanda a associação de terapia farmacológica.   

  

Palavras-chaves: Transtorno Desafiador de Oposição; Distúrbios comportamentais e odontologia; Odontologia  
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INTRODUÇÃO  

O Código Internacional de Doenças – CID10 

define o Transtorno Desafiador de Oposição (TDO) 

como uma desordem de conduta de crianças jovens, 

caracterizado por comportamento provocador, 

desobediente ou perturbador e não acompanhado de 

comportamentos delituosos ou de condutas 

agressivas ou dissociais graves. As evidências 

científicas descrevem o TDO como um 

comportamento raivoso, vingativo, manifestado, 
sobretudo, contra as pessoas que representam 

papéis de autoridade sobre o indivíduo.1  

O TDO tem relação com o Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), uma vez 

 que  as  crianças  com  TDAH  têm 

 uma predisposição  a  manifestar 

 comportamentos comuns ao TDO, como por 

exemplo, as atitudes antissociais. Estes transtornos 

são denominados em conjunto por Transtornos de 

Comportamento Disruptivo.2 Os fatores de risco 

associados ao TDO estão relacionados com as 

características da criança/adolescente, como idade e 

gênero, dos pais, como grau de instrução, idade e 

saúde mental da mãe, com características do núcleo 

familiar, como por exemplo, composição dos 

membros não tradicional, tamanho da família e com 

características socioeconômicas, tais como 

localidades em situação de vulnerabilidades, renda e 

classe social.3, 4 Entretanto, a relação pai-filho e a 

regulação da emoção da criança parecem ser os 

fatores mais fortemente ligados aos sintomas 

comportamentais no Transtorno Desafiador de 
Oposição.5  
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 As intervenções psicossociais constituem a 

primeira linha de tratamento para crianças e  

adolescentes com TDO severo, pois possuem 

substancial evidência além de baixos riscos. No 

entanto, quando as intervenções psicossociais são 

ineficazes ou inacessíveis deve-se garantir a 

farmacoterapia.6 Revisão sistemática analisou a 

efetividade de programas de intervenção sobre 

comportamentos agressivos infantis e os resultados 

mostraram que, apesar de várias técnicas estudadas, 

nenhuma demonstra efetividade na sustentação da 

mudança comportamental. Tais técnicas, em sua 

maioria, utilizam-se do roleplaying, de jogos, do 

reforço social, do relaxamento e contação de 

histórias ou dramatização.  

As limitações de efetividade em todas as 

técnicas residem no tempo de duração dos 

programas, no envolvimento dos genitores, no 

tamanho das amostras, nos ambientes de 

intervenção, na heterogeneidade de gravidade dos 

transtornos numa mesma amostra e na validação dos 

instrumentos utilizados.7 Já uma meta-análise mais 

recente concluiu que estas intervenções 

psicossociais, mesmo desenvolvidas em países de 

baixa e média renda, demonstram efetividade em 

todas as faixas etárias para a redução de 

comportamentos disruptivos.8    

Os objetivos desta revisão foram: pesquisar 

na literatura científica as evidências existentes entre 

o TDO e a odontologia pediátrica, bem como 

apresentar  e  discutir  as 

 recomendações  e experiências disponíveis sobre o 
manejo deste distúrbio na clínica odontológica.  

  

REVISÃO DE LITERATURA   
  

PERFIS EPIDEMIOLÓGICOS DE SAÚDE BUCAL E TDO  

  

Estudo conduzido com escolares entre  6-9 

anos de idade comprovou que aquelas crianças com 

TDO,  apresentam,  com  frequência, 

 outras comorbidades associadas, como por exemplo 

a Ansiedade Odontológica, o que torna dificultado o 
manejo  comportamental  durante  intervenções  

rotineiras na clínica odontológica.9  

Outra investigação com mais de 500 

crianças brasileiras também demonstrou relação 

significativa entre transtornos disruptivos e cárie, 

independentemente  da  renda 
 familiar.10  

Entretanto, pesquisa com 239 pares de gêmeos não 

encontrou associação entre transtornos disruptivos 

(desatenção, hiperatividade, impulsividade e 

desafiante) e cárie, comparada a variações genética e 

ambiental.11  

Crianças com diagnóstico associado de 

Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH) e TDO têm risco substancialmente maior de 

sofrer abuso físico dos pais12 e traumas dentais13 e 

isso impõe aos odontopediatras o desafio de 

reconhecer sinais e sintomas relacionados com 

violência contra a criança.     
CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS RECOMENDADOS PARA O 

TDO  

Os critérios diagnósticos do TDO estão 

resumidos no fluxograma abaixo e são caracterizados 

pelo CID-10 como: (a) comportamento 

persistentemente negativista, hostil, desafiante, 

provocador e subversivo, claramente fora dos limites 

normais de comportamento das crianças de mesma 

idade e contexto sociocultural; (b) tendem 

frequentemente a se oporem a pedidos ou regras dos 

adultos e a ofenderem deliberadamente a outras 

pessoas; (c) sentem-se facilmente irritados com 

aquelas pessoas que apontam seus erros ou 

dificuldades; (d) geralmente têm baixa tolerância à 

frustração e perdem o controle facilmente; e (e) têm 

atitudes desafiantes em forma de provocações e  

enfrentamentos.14    
A Associação Americana de Psiquiatria 

recomenda desde 2013 que para o diagnóstico de 

TDO a duração desse comportamento deve ser 

avaliada, a qual deve ter se manifestado por pelo  

menos duas vezes nos últimos seis meses.14  

  

  

FLUXOGRAMA DE COMPORTAMENTOS QUE  

 

CARACTERIZAM O TDO.  

  

  
INTERVENÇÕES PSICOSSOCIAIS E TDO  

  
Meta análise recente avaliou a eficácia de 

intervenções psicossociais para a prevenção e/ou 
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controle de transtornos comportamentais em mais 

de 4000 crianças, residentes em países de baixa e 

média renda, dentre estes o Brasil. Observou-se que 

em 96% das vezes os tratamentos foram 

desenvolvidos com grupos de pacientes/cuidadores 

ao invés de individualmente, e em 50% dos estudos 

essas intervenções foram aplicadas por profissionais 

não especialistas. Intervenções focadas na criança 

e/ou no comportamento dos pais apresentaram uma 

maior efetividade em todas as faixas etárias e a 

magnitude dos resultados foi similar para um tempo 

de duração das terapias de 6 meses.8   

Um manual brasileiro sobre a psicologia 

comportamental do TDO foi publicado em 2014 e 

direcionado aos pais, professores e profissionais que 

lidam com as crianças que possuem este diagnóstico. 

Algumas das técnicas interventivas descritas 

constituem:  a psicoterapia 

cognitivacomportamental, que objetiva reduzir o 

negativismo e desenvolver habilidades de 

comunicação e de controle de impulso, raiva e 

agressividade; a terapia familiar, que objetiva 

identificar e tratar problemas de interação entre os 

membros da família e harmonizar o seu 

funcionamento social; a psicoeducação familiar e o 

treinamento de pais, que consistem em informar e 

promover o conhecimento aprofundado, além de 

treinamento de técnicas, sobre o transtorno, desde 

seu diagnóstico a estratégias domésticas de 

tratamento; a psicoeducação escolar, que integram 

informação a toda comunidade escolar dentro de 

programas pedagógicos com o intuito de orientar o 

manejo dos sintomas no ambiente escolar; as 

intervenções escolares, que se baseiam em técnicas 

comportamentais aprendidas por professores e 

funcionários para a reintegração da criança com  

TDO em sala de aula e no recreio.15      

  

TERAPÊUTICA FARMACOLÓGICA E TDO   

Distúrbios comportamentais disruptivos 

em associação ao TDAH seguem as recomendações 

deste para o tratamento farmacológico, isto é, os 

pacientes devem iniciar com o psicoestimulante 

metilfenidato e uma anfetamina (por exemplo, 

atomoxetina e alfa-2 agonistas), e em seguida 

considerar o uso de um fármaco 

nãopsicoestimulante. A recomendação mais 

consistente para os casos de TDO não associado ao 

TDAH é para a risperidona. Outra indicação para 

TDO, derivada de estudos menores, é para o uso de 

valproato, associado ou não ao TDAH, porém os 

clínicos e as famílias devem também considerar a 

alta carga de efeitos colaterais, principalmente as 

discrasias sanguíneas e o potencial desafio de  

monitoramento sanguíneo regular.6  

  

 IMPACTO  DAS  INTERVENÇÕES  EM 

 TDO  NA   ODONTOPEDIATRIA  

  
Pesquisa recente comparou o status de 

saúde oral de 72 crianças de 6-12 anos de idade 

submetidas à terapia farmacológica com ritalina 

(metilfenidato) ou à terapia comportamental por 

neurofeedback. Os resultados mostraram 

diferenças significativas para todos os parâmetros 

avaliados, isto é, crianças tratadas com ritalina 

apresentaram baixo fluxo salivar e maiores escores 

para os índices CPOD e de placa dentária.16  

  Ensaio clínico randomizado e controlado, 

com 151 crianças de 2 a 9 anos, demonstrou que por 

meio da intervenção denominada escape não 

contingente foi possível a redução significativa de 

comportamentos disruptivos, tanto vocais quanto 

físicos, ou seja, a maior parte das crianças do grupo 

experimental  apresentaram  comportamento 

disruptivo ou não colaborativo em menos de 30%  

dos intervalos de tempo analisados.17  

  

DISCUSSÃO  
O pior status de saúde oral nas crianças com 

TDO, comparadas às crianças de mesma idade e nível 

socioeconômico, está relacionado à dificuldade em 

manter a atenção e o foco em atividades de higiene 

oral, assim como a uma interação pai-filho 

conflituosa e a efeitos adversos de medicações 

crônicas (por exemplo, os estimulantes e os 

antidepressivos tricíclicos) sobre a salivação, que 

podem desencadear a xerostomia e por 

consequência um maior risco de cáries. Quando a 

associação entre TDO e cárie não é encontrada, 

mesmo entre gêmeos de mesmo nível 

sócioeconômico, é possível pensar na relação entre 

transtornos comportamentais e maiores níveis de 

imunoglobulina A secretora, que possui ação de 

aumento da resistência da mucosa a bactérias 

cariogênicas. Outro argumento seria uma maior 

restrição de sacarose instituída pelos pais, que 

acreditam que essa conduta é um tratamento eficaz, 

tendo em vista uma observação real de maior 

preferência dos filhos por doces.9, 11  

 Com relação ao diagnóstico, é importante 

compreender  que  os  comportamentos 

característicos do TDO são essencialmente clínicos, e 

o odontopediatra pode assumir papel importante 

para o diagnóstico de casos ainda não definidos, a 

depender  da  experiência  do 

 profissional  no cotidiano da comunidade onde 

trabalha.14, 18   

As intervenções comportamentais 

constituem a primeira linha de cuidados para o 

controle do TDO, pois os estudos não reportam 

efeitos adversos, as intervenções psicossociais são 
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viáveis e efetivas para redução de comportamentos 

disruptivos em países de baixa e média renda, e todas 

as técnicas podem ser aprendidas por pais, 

professores ou profissionais não especialistas. 

Porém, a terapêutica farmacológica deve ser 

considerada quando as terapias comportamentais 

mostrarem-se falhas para o controle do TODO.6, 8 As 

últimas diretrizes internacionais trazem que as 

evidências ainda são limitadas no que se refere a 

recomendações de fármacos para tratamento de 

comportamentos disruptivos na ausência de 

associação com TDAH, assim como à segurança e 

benefícios no longo prazo. O fármaco risperidona 

possui nível de recomendação considerado 

condicional, pois ao mesmo tempo, em que possui  

eficácia apenas moderada em crianças com TDO  e   

Quociente de Inteligência (QI) médio os  

efeitos adversos são importantes, especialmente 

sedação, sintomas extrapiramidais e ganho de peso. 

Toda medicação usada deve ser reavaliada 

clinicamente de forma contínua a fim de pesar seus 

benefícios e efeitos adversos, e, pacientes e seus 

responsáveis, em conjunto, devem decidir sobre sua 

continuidade.6  

Embora os resultados dos impactos do tipos 

de intervenção (comportamental versus  
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farmacológica) possam parecer previsíveis ao se  
considerar que a xerostomia é o principal efeito 

adverso dos fármacos psicoestimulantes eles não 
 

são totalmente concordantes na literatura. Isso se  
deve ao envolvimento de fatores de risco 

ambientais, tais como a capacidade para o  
autocuidado com a higiene oral, a dieta rica em 

açúcar e o cuidado e atenção dos pais. Outros 
 

fatores que podem afetar os resultados são o  
tamanho da amostra e o tempo de medicação, ou  

seja, amostras maiores e longo tempo de  medicação 

podem não mostrar diferenças significativas entre 

crianças normais e com 
 

transtorno disruptivo ou 

entre grupos de crianças  com transtorno, 

submetidas ou não a tratamento  

farmacológico. 16-18    

Há  que  se  considerar, 

 todavia,  a importância de terapias não farmacológicas e 

  menos  invasivas  para  transtornos  de 

  comportamento, por implicarem  em mínimos efeitos 
adversos e eficácia comprovada, como    

demonstrada  pela  técnica  do  escape  não  

  
contigente, que consiste na oferta de pausas breves 

durante o tratamento odontológico restaurador,  
com maior número ao início da sessão e aumento  

do tempo entre estas pausas conforme o  tratamento fosse seguindo. 

No momento destas  

  
pausas os cirurgiões-dentistas retiram todos os 

instrumentais da boca do paciente. Ressalta-se que  
esta intervenção não aumentou significativamente o 

tempo gasto para o manejo de comportamentos  
disruptivos e os seus resultados podem ser  
indicados para aos pacientes portadores de 

distúrbios comportamentais diagnosticados, uma  
vez que apresentou boa eficácia, aceitabilidade por 

parte dos dentistas e reprodutibilidade para um 
 

nível de atenção primário.16-18   
Devido à frequência de associação entre  

TDAH e TDO ser reconhecidamente de alta  
prevalência19 é importante considerar as 

recomendações existentes de abordagens para 
 

TDAH que possam ser referenciadas para as  
necessidades dos pacientes com TDO e outros 

transtornos disruptivos. Tais recomendações estão  
ilustradas na FIGURA 1, e servem de orientação para 

a prática clínica odontopediátrica.20, 21 
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FIGURA 1-  TDO: CARTILHA DE ORIENTAÇÕES PARA O ODONTOPEDIATRA  
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CONCLUSÃO  

O TDO impõe, de fato, desafios diários 

para a prática clínica. O odontopediatra deve estar 

atento para a observação de comportamentos 

característicos  do  TDO,  mas  que 

 ainda permanecem  sem  diagnóstico 

 definido.  As estratégias cognitivo-

comportamentais parecem ser a base na condução 

 

OPOSITION DEFIANTE DISORDER: AN APPROACH IN PEDIATRIC DENTISTRY  

  
Abstract  

  

The present work is a bibliographical review that aimed at the analysis of the relationship between 
Oppositional Defiant Disorder and Pediatric Dentistry. The search for articles occurred by searching for keywords 
and their correspondents in the English language in the PUBMED, LILACS, MEDLINE and SCIELO databases. We 
selected studies published in the last eight years, as well as a Canadian guideline and a Brazilian book related to 
the theme. The ODD is characterized by provocative, disobedient or disruptive behavior in young children, but 
not accompanied by criminal behavior or serious aggressive or dissociative conduct. The diagnosis is completed 
when the frequency of the provocative behavior manifests itself at least twice in recent months. Despite the 
involvement of multiple socioenvironmental factors, children and adolescents with ODD are at greater risk of 
poor oral health status due to the difficulty of these patients to maintain attention and focus on oral hygiene 
activities, as well as to a parent-child interaction and adverse effects of chronic medications. The treatment of 
ODD is based primarily on cognitive-behavioral interventions such as the noncontiguous escape technique and 
the talk-show-and-do technique. The failure of psychosocial interventions demands the association of 
pharmacological therapy.  

  

Keywords: Oppositional Defiant Disorder; Behavioral disorders and dentistry; Pediatric dentistry.  
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dos procedimentos de intervenção odontológicos, 

cabendo aos profissionais se inteirar das técnicas 

de maior evidência para o alcance dos resultados 
clínicos mais favoráveis.   
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