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Resumo: Introducdo: O Transtorno Opositor Disruptivo estd relacionado a um padréo global de
inquietacdo e desobediéncia. Decerto, esses posicionamentos fazem parte do ciclo de
desenvolvimento normal de criancas e adolescentes, o que dificulta o diagnéstico desse quadro e
acarreta um mau prognostico na vida adulta. Devido a similaridade das manifestagbes, o TOD
esta presente em cerca de 50% dos casos do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), sendo necessario o diagnostico diferencial dessa condi¢do clinica. Objetivos: Analisar o
quadro clinico associado as condic¢es neurofisiologicas do TOD, permitindo a identificacdo das
manifestagdes dessa patologia nos diferentes transtornos. Métodos. O presente trabalho baseou-
se em uma revisao bibliogréfica, através da base de dados Scielo, do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) IV e do Compéndio de Psiquiatria. Resultados. O
DSM |V estabelece como critério diagnostico o correspondente de quatro entre os oito critérios
elencados. perder a cama, discutir com adultos, desafiar ou negar-se a obedecer, emitir
comportamentos para incomodar as pessoas, culpar terceiros por Seus comportamentos,
irritabilidade, estar enraivecido constantemente, comportamentos vingativos e rancorosos. De
modo que essas atitudes deverdo ter prevaléncia de no minimo seis meses e devem se manifestar
em todos os ambientes sociais. Esse quadro comportamental se deve a hipoativagdo do sistema
nervoso autdbnomo, o que reduz nesses pacientes a sensibilizacéo para episodios de luta e fuga, o
que os torna mais destemidos do que o habitual. Conclusdo: O TOD precisa de um diagndstico
detalhado para que seja reconhecido como causa clinica. Diante dessas premissas, percebe-se 0
grau de atenuacdo dos sintomas dessa doencga, 0 que ndo condiz com o padréo de determinados
transtornos sgja por hiperatenuagdo comparando-se a0 TDAH, ou hipoatenuacéo em relacéo aos
Transtornos do Comportamento (TC).
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