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Resumo: Introducdo: Craniofaringiomas s&o neoplasias benignas que correspondem a 5-10 dos tumores de
sistema nervoso central (SNC) na infancia. Apresentam baixa mortalidade se diagnéstico e
tratamento precoces, porém com alta morbidade endocrinol 6gica. Descricdo do Caso: Masculino,
12 anos, com baixa estatura, encaminhado para avaliar tumor de SNC. Histéria de cefaleia ha trés
meses, com tratamentos prévios para sinusite. Evoluiu com episddio convulsivo, realizando
ressonancia que evidenciou tumor suprasselar de 4,9 x 3,6 x 2,9 cm com calcificagbes e
hidrocefalia - sintomas aliviados apds derivacdo ventriculo-peritoneal. Avaliacdo pré-cirlrgica
com funcdo hipofisaria normal. Realizada craniotomia com resseccdo (anatomopatoldgico
confirmou craniofaringioma adamantinomatoso). No pds-operatério imediato apresentou polilria
(diurese 5,3 ml/kg/h), baixa osmolaridade urinaria e hipernatremia, caracterizando diabetes
insipidus (Dl). Mangjado inicialmente com vasopressina intravenosa continua e depois
desmopressina nasal, com boa resposta. Apresentou também fadiga e fala lentificada, com
exames mostrando queda do ACTH (3,2 pg/mL), cortisol (0,16 ug/dL), TSH (2,10 pUI/mL) e T4
livre (0,27 ng/dl). Iniciadas levotiroxina e prednisolona. Discussdo: Craniofaringiomas sao
tumores epiteliais tipicamente benignos, originarios de remanescentes da bolsa de Rathke,
gerdmente localizados na regido suprasselar, com intima relagdo com neurohipéfise e
hipotdlamo. A sobrevida € elevada, porém com importantes complicacbes endocrinoldgicas,
como o DI. Este é resultado da secrecdo deficiente de horménio antidiurético, produzido no
hipotdamo e secretado pela neurohipdfise, gerando polidria e polidipsia, podendo haver
hipernatremia — achados encontrados precocemente no caso relatado. Em cerca de 80 dos
pacientes o DI é permanente, sendo a desmopressina o tratamento de escolha. Ao redor de 90 dos
pacientes operados apresentam hipopituitarismo, que pode acarretar em baixa estatura e atraso
puberal. Nosso paciente apresentou insuficiéncia adrenal e hipotireoidismo centrais, com plano
de reavaliar deficiéncia de hormoénio do crescimento e hipogonadismo ambulatorialmente.
Conclusdo: complicacBes endocrinolégicas apds tratamento dos craniofaringiomas s8o0 muito
frequentes, devendo ser diagnosticadas precocemente para tratamento adequado, pela alta
morbidade associada.
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