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Titulo: Craniofaringioma Em Crianca De 6 Anos. Relato De Caso

Autores: Introducéo: O craniofaringioma € um tumor cerebral raro, originado de remanescentes da bolsa
de Rathke, predominantemente em criancas. Fortemente associado a disfunc¢fes neurol 6gicas,
oftalmol ogicas e principalmente endocrinas devido a sualocalizagdo naregido
selar/supraselar.Objetivos: Menino, 6 anos, higido, admitido no pronto-socorro por cefaeia
stbita, vémitos, afebril, sem convul sdes, alteracdes visuais ou sintomas sistémicos. Devido a
progressao dos sintomas, realizou tomografia computadorizada de cranio, que evidenciou
formag&o nodular em topografia selar/supraselar, de 3,8x3,0cm nos maiores eixos, com
calcificacOes internas e hidrocefalia obstrutiva. Avaliado pela neurocirurgia, que sugeriu provavel
diagnostico de craniofaringioma, sendo iniciado tratamento com dexametasona intravenosa, com
objetivo de reduzir o edema e controlar a pressio intracraniana. Avaliado pela endocrinologia
pediétrica, sendo solicitados exames (funcéo tireoidiana, adrenal e osmolaridade
plasmatica/urinéria), sem evidéncias de disfuncdo enddcrina na primeira avaliagdo. Submetido a
resseccao subtotal dalesdo, sem intercorréncias intraoperatérias e material enviado paraandlise
anatomopatol 6gica. Apds 12 horas do procedimento, apresentou polidria e polidipsia, sugerindo
diabetes insipidus central (DIC), sendo iniciada a desmopressinaintranasal, diurese e controle
diario de sodio sérico. Com 48 horas de pds-operatorio, apresentou hipotireoidismo central,
instituido tratamento com levotiroxina. Solicitado teste de estimulo de GH, ap0s estabilizacdo da
funcdo tireoidiana. Em acompanhamento multidisciplinar pediatrico (neurocirurgia,
endocrinologia e oncologia), com monitoramento clinico-laboratorial continuo e gjustes
terapéuticos conforme evolugdo.Metodologia: Resultados: Conclusdo: O craniofaringioma é uma
neoplasia benigna, de origem embrionéria, responsavel por 6-10% dos tumores intracranianos na
infancia. Apesar de histol ogicamente benigno, apresenta comportamento local agressivo, sendo
comum o envolvimento de estruturas adjacentes (hipotdlamo, haste hipofisaria e quiasma optico).
O menino apresentou cefaleia intensa e vomitos, sintomas indicativos de hipertensdo
intracraniana e confirmagdo diagndstica de hidrocefalia e diagndstico sugestivo de
craniofaringioma. Apresentou DIC no pos-operatorio imediato, respondendo de forma satisfatoria
a desmopressina e hipotireoidismo central nas primeiras 48 horas pds-procedimento,
provavelmente por manipulacdo hipofisaria. Caso ilustra a apresentacdo tipica e as principais
complicacdes associadas ao pés-operatorio do craniofaringioma na faixa etaria pediatrica. O
acompanhamento multidisciplinar € fundamental, para o diagnostico de recidiva tumoral,
monitoramento e manejo das disfuncdes enddcrinas subjacentes.
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