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Resumo: Introducdo: Os sarcomas sdo heoplasias malignas de origem mesenguimal de rara ocorréncia. O
Rabdomiossarcoma (RMS), subtipo originario da musculatura esquelética, € o tipo mais comum
de sarcoma de tecidos moles em criangas. Seu sitio primario mais comum de apresentacdo na
crianca e em adolescentes é a regido da cabeca e pescogo. Relato de Caso: LHCS, sexo
masculino, 7 anos, compareceu ao PS com quadro de dor em hemicranio direito com inicio apos
gueda de bhicicleta com trauma na regido uma semana antes do atendimento. Refere que apds 3
dias iniciou dor em mandibula direita associada a hiporexia que evoluiu com edema edema
periorbitario D. Ao exame o paciente apresentava massa fronto-temporal, dolorosa a palpacéo, e
edema periorbital a direita. Na oroscopia, dente molar a direita com sinais de fratura e
inflamacéo; otoscopia presenca de perfuragdo de membrana timpanica. Durante a internagdo, o
paciente evoluiu com paraisia facial periferia a direita e presenca de massa de consisténcia
endurecida em regido infra-auricular D, proxima ao processo estilomastéideo e lesdo de aspecto
polipdide em todo conduto auditivo externo D. Na ressonancia nuclear magnética de Cabeca e
Pescoco foi evidenciado formagdo expansiva no espago mastigador direito, associado a invasdo
dos ossos adjacentes, envolvimento da artéria carétida interna no segmento lacero e petroso,
mastoidopatia com provavel obliteracdo sistema de drenagem, linfonodos cervicais esparsos,
muUltiplos nédul os pulmonares apicais bilaterais. Discussdo: O diagnéstico do RM S inclui histéria
clinica completa, exame fisico, hemograma, perfil bioquimico incluindo enzimas hepaticas,
nasofibroscopia, tomografia computadorizada, ressonéncia magnética e bidpsia. Geralmente &
realizado em torno dos seis anos de idade e a maioria dos pacientes apresenta-se com sinais e
sintomas inespecificos que variam de acordo com o local acometido, sendo que 80% dos casos se
manifestam com uma massa dolorosa associada a obstrucao nasal, rinorréia e otites médias
recorrentes.
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