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O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) € um transtorno comportamental
disruptivo caracterizado por dificuldades no controle emocional e comportamental,
frequentemente diagnosticado na infancia. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5.2 edicao (DSM-5), verifica-se um padrao persistente de irritabilidade,
comportamento desafiador e atitudes vingativas. Além dos impactos emocionais e
sociais, o TOD pode influenciar diretamente a saude bucal, uma vez que criangas com
o transtorno costumam apresentar maior dificuldade em manter habitos de higiene oral.
Estudos mostram que criangas com TOD apresentam maior prevaléncia de carie dentaria,
ansiedade odontologica e pior condigdo bucal em comparagdo as sem o transtorno.
Esses achados estao relacionados a dificuldade de atencéo, a baixa cooperacao e aos
conflitos familiares, fatores que comprometem a rotina de higiene e o acompanhamento
odontolégico. Além da associagdo encontrada na literatura entre os altos indices de
carie dentaria, na pratica ortodéntica, pacientes com TOD frequentemente apresentam
resisténcia ao tratamento, dificuldade em seguir orientagdes, menor adesao ao uso correto
de aparelhos ortoddnticos, e baixa frequéncia as consultas periddicas. Assim, é essencial
compreender as particularidades do TOD para a abordagem clinica adequada e garantir
0 sucesso terapéutico com estratégias de manejo comportamental alcangando resultados
mais efetivos no tratamento.

Transtorno Desafiador Opositor. Saude bucal. Ortodontia.

Oppositional Defiant Disorder (ODD) is a disruptive behavioral disorder
characterized by difficulties in emotional and behavioral control, frequently diagnosed in
childhood. According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
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edition (DSM-5), it involves a persistent pattern of irritability, defiant behavior, and vindictive
attitudes. Beyond the emotional and social impacts, ODD can directly influence oral health,
as children with the disorder often have greater difficulty maintaining oral hygiene habits.
Studies show that children with ODD have a higher prevalence of dental caries, dental
anxiety, and poorer oral health compared to those without the disorder. These findings
are related to difficulty paying attention, low cooperation, and family conflicts, factors that
compromise hygiene routines and dental follow-up. In addition to the association found in
the literature between high rates of dental caries, in orthodontic practice, patients with ODD
frequently show resistance to treatment, difficulty following instructions, lower adherence
to the correct use of orthodontic appliances, and low frequency of periodic appointments.
Therefore, it is essential to understand the particularities of ODD in order to provide an
appropriate clinical approach and ensure therapeutic success with behavioral management
strategies, achieving more effective treatment results.

Oppositional Defiant Disorder. Oral health. Orthodontics.

O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) € um tipo de transtorno comportamental
disruptivo que envolve principalmente dificuldades nomanejo de emogdes e comportamentos.
Essa condicao € mais frequentemente diagnosticada e tratada na infancia, mas também pode
ser detectada em adultos (MARS, 2024). De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), esse transtorno possui como principal caracteristica um
padrao frequente e persistente de humor raivoso e irritavel, de comportamento questionador
e desafiante ou de indole vingativa.

Ao abordar o TOD, verifica-se na literatura a correlagdo com criangas que apresentam
condi¢cdes inadequadas de saude bucal, estando relacionadas a dificuldade em sustentar
a concentracao e o direcionamento em tarefas da vida diaria. Um estudo demonstra que
criangas portadoras de tal condi¢ao, além de apresentarem elevados niveis de apreensao
diante do atendimento odontolégico apresentaram escores significativamente maiores em
relacdo a dentes cariados do que as do grupo controle, caracteristicas estas que podem
ser vinculadas aos sintomas comportamentais relatados. Vale ressaltar que os grupos
analisados abordaram criangas da mesma idade e nivel s6cio-econémico (MINABADI et
al., 2016). Ademais, pode-se avaliar o comportamento e colaboragao destas criancas frente
ao tratamento ortododntico.

Um outro estudo prospectivo referente a cooperacdo de pacientes sobre a
realizagdo de tratamentos ortodonticos foi conduzido. Como resultado, concluiu-se que
ha diversas variaveis que podem influenciar diretamente a colaboracdo de um paciente
bem como a importancia do profissional em propor maneiras de melhorar a comunicagao
com eles, principalmente em casos de pacientes considerados potencialmente nao
cooperativos (NANDA; KIERL, 1992). Dessa forma, o Transtorno Opositivo Desafiador,
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por ser caracterizado pelo padrao recorrente de comportamento negativista, desafiador e
desobediente, também pode ocasionar alguns desafios no tratamento ortodéntico, como a
resisténcia ao uso de dispositivos ortoddnticos e a dificuldade de higieniza-los.

Este capitulo tem como objetivo abordar e destacar as principais caracteristicas
de individuos portadores do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) voltado para a area
da Odontologia/Ortodontia Infantil, abordando a relagédo entre o comportamento das
criancas portadoras deste transtorno e a saude bucal, e desafios na adesao ao tratamento
odontoldgico.

Consiste em uma pesquisa de carater qualitativo e natureza basica, com objetivo
descritivo e exploratério, caracterizado como uma pesquisa bibliografica. A coleta de dados
foi realizada por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, SciELO
e Google Scholar, utilizando descritores em lingua inglesa, como “Oppositional Defiant
Disorder”, “Oral health”, “Dental caries”, “Oral habits” e “Malocclusion”, combinados por
operadores booleanos (AND, OR). Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos
cientificos publicados entre os anos de 2016 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas
inglés e portugués, que abordassem a relagdo entre transtornos comportamentais,
especialmente o TOD, e condi¢cdes de saude bucal, incluindo carie dentaria, habitos orais e
alteragdes oclusais. Foram excluidos artigos duplicados e estudos que ndo apresentavam
relagao direta com a tematica proposta. A analise dos dados ocorreu de maneira descritiva
e analitica, possibilitando uma integragdo critica dos achados e a constru¢édo de uma
discussédo baseada em evidéncias diretas e indiretas.

Em criancas a partir dos 2 anos, nota-se diversas alteracdes de comportamentos, de
forma natural, no objetivo de manifestar seus sentimentos e individualidades. Os pacientes
portadores de TOD apresentam comportamentos comuns como a exemplo de choros,
teimosia e reclamacdes, dadas como expressdes de anseios e frustragdes cotidianas
(LUCERO et al. 2021). O inicio ocorre tipicamente antes dos 8 anos de idade, embora o
TOD possa ser diagnosticado tanto em criangas quanto em adultos. Esse transtorno esta
associado a um peso social e econdmico substancial, e o TOD infantil € um dos precursores
mais comuns de outros problemas de saude mental que podem surgir ao longo da vida,
podendo causar também sofrimento significativo tanto aos pacientes quanto aos seus
cuidadores (KAUR, 2022).
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De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a
ocorréncia do TOD apresenta variagao entre 1% e 11%, sendo a estimativa média em torno de
3,3%. Afrequéncia desse transtorno pode sofrer altera¢cdes conforme a faixa etaria e o sexo
da crianga.Individuos com este transtorno frequentemente apresentam comprometimentos
sociais, académicos e ocupacionais significativos, resultando frequentemente em conflitos
com pais, professores e colegas. Esses comportamentos disruptivos estdo associados ao
aumento dos custos sociais e a uma baixa adaptacao psicossocial na vida adulta (MARS,
2024).

Tais conflitos e comprometimentos sociais podem ser refletidos no consultério
odontoldgico em que o paciente com TOD tera dificuldades em seguir o plano de tratamento
proposto, ja que ele desenvolve uma maior chance de ter uma reagao de oposi¢ao e recusa,
o que acarreta a dificuldade no atendimento. No contexto odontologico, o medo dental é uma
reacao a algo interpretado como uma ameaga, e a ansiedade odontoldgica é caracterizada
como um estado de apreensado. Varios estudos relatam que pacientes com ansiedade
odontoldgica tém pensamentos negativos sobre tratamentos dentarios. Em criangas, o
estresse elevado sobre visitas ao dentista relaciona-se a uma frequéncia mais elevada
de carie dentaria e a uma diminui¢cao notavel na escovacio dos dentes. O tratamento de
pacientes ansiosos € uma situacdo estressante ndo sé para os proprios pacientes, mas
também para o dentista, devido a redug¢ao da cooperagéo e ao prolongamento da consulta.
Novos estudos encontraram uma forte relagdo entre transtornos psicologicos e ansiedade
dentaria. (KHAN, 2026).

Além dos desafios mencionados, ha uma relevante relagéo clinica entre o TOD com
problemas ortoddnticos na infancia e o desenvolvimento da carie dentaria. Essas criangas,
frequentemente, apresentam comportamentos de oposigao e resisténcia as orientagoes,
0 que pode comprometer a adesdo aos cuidados de higiene bucal e ao acompanhamento
odontologico. A nao colaboragdo, quando associada a problemas oclusais, como
apinhamento dentario, mordida cruzada, mordida aberta e protrusdo dentaria, pode dificultar
ainda mais a utilizag&o de dispositivos ortoddnticos, bem como a correta higienizagéo bucal,
favorecendo o acumulo de biofilme dental e aumentando o risco de desenvolvimento da
doenca carie (DIMBERG; ARNRUP; BONDEMARK, 2015).

Outro ponto é que criangas com alteragcdes ortodonticas comumente apresentam
habitos bucais deletérios, como respiragao oral e interposigéo lingual, que podem ocasionar
diminuig¢ao do fluxo salivar e, consequentemente, alteracdes no pH do meio bucal, tornando-o
mais suscetivel a desmineralizagcao do esmalte. Em pacientes com TOD, a dificuldade em
aceitar intervengdes corretivas e seguir orientagcées terapéuticas pode contribuir para a
persisténcia desses habitos, agravando suas repercussodes clinicas (FEJERSKOV; KIDD,
2015).
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Outro ponto importante € que algumas condigdes associadas as mas oclusoes,
especialmente as dificuldades mastigatérias, podem impactar a seletividade alimentar,
levando ao maior consumo de alimentos mais solidos e, geralmente, ricos em carboidratos
fermentaveis, o que aumenta o risco cariogénico. Em criangas com TOD, padrdes
comportamentais de recusa ou seletividade alimentar podem potencializar esse cenario
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Sendo assim, a avaliagao ortoddntica precoce e periddica € importante ndo apenas
para o desenvolvimento craniofacial adequado nainfancia, mas também para a promocéo da
saude bucal, inclusive as criangas com transtorno comportamental disruptivo. Nesse plano,
podemos afirmar que o tratamento ortoddntico exige cooperagéo continua, uso adequado
de aparelhos e comparecimento frequente para manutencgdes. Entretanto, o paciente com
TOD tem a tendéncia a ndo seguir orientagdes, o que causa maior chance de abandono
do tratamento, o que acarreta no provavel insucesso do tratamento (NAHAJOWSKI et al.,
2022).

E possivel afirmar que a literatura recente fortalece a relagdo entre comportamento
infantil, habitos orais e desenvolvimento oclusal, apesar de ainda haver escassez de estudos
especificos com TOD. Embora esse transtorno ndo atue como causa direta, seus padrées
comportamentais podem influenciar indiretamente o desenvolvimento de discrepancias
oclusais, destacando a importancia de abordagens multidisciplinares no diagnostico e
planejamento ortodéntico.
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