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Resumo: IntroduÃ§Ã£o A displasia septo-Ã³ptica (DSO) Ã© uma anomalia congÃªnita rara e consiste de 
uma combinaÃ§Ã£o variÃ¡vel de defeitos das estruturas da linha mÃ©dia cerebral. Objetivamos 
relatar um caso de DSO e diabetes insÃpido central. DescriÃ§Ã£o do caso PrÃ©-escolar, 
masculino, 3 anos e 9 meses, avaliado devido Ã  baixa estatura e baixo peso, associado Ã  
poliÃºria e polidipsia, diminuiÃ§Ã£o da acuidade visual e nistagmo. Apresentava ingestÃ£o 
hÃdrica diÃ¡ria mÃ©dia de 3.200 mL/dia, com diurese aproximada de 7 mL/Kg/hora. Exame 
oftalmolÃ³gico: estrabismo convergente, nistagmo e palidez de papila bilateralmente. 
Apresentava IGF-1 baixo, densidade e osmolalidade urinÃ¡rias baixas. A RNM de crÃ¢nio 
evidenciou ausÃªncia do septo pelÃºcido, hipoplasia dos nervos e do quiasma Ã³ptico 
bilateralmente, hipÃ³fise de dimensÃµes reduzidas com ausÃªncia de hipersinal do lobo 
posterior da hipÃ³fise. O teste terapÃªutico com acetato de desmopressina confirmou diabetes 
insÃpido central. ComentÃ¡rios A DSO inclui hipoplasia ou ausÃªncia do septo pelÃºcido e/ou 
do corpo caloso, hipoplasia/displasia dos nervos Ã³pticos e disfunÃ§Ã£o hipotalÃ¢mico-
hipofisÃ¡ria, que varia desde dÃ©ficit isolado de um hormÃ´nio hipofisÃ¡rio atÃ© 
hipopituitarismo. A DSO Ã© uma importante causa de hipopituitarismo congÃªnito e deve ser 
considerada em crianÃ§as com hipoplasia do nervo Ã³ptico e defeitos da linha mÃ©dia cerebral.
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