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Resumo: Introducdo: Rabdomiossarcoma (RMS) € o sarcoma de partes moles mais comum na faixa etéria
até menores de 20 anos. Os locais mais frequentes sdo cabega e pescoco, genito-urinario e
peritdnio. Os sintomas clinicos variam conforme sitio de tumoracéo e o progndstico e tratamento
vao depender do estagio do diagnostico. Descricdo do caso: L.S.P. 13 anos, atendida em servico
de Oncopediatria, com gueixa de surgimento de pegquena tumoragéo em vulva ha 1 ano, indolor,
pruriginosa e drenando secrecéo purulenta. Ha 3 meses houve rapido crescimento da tumoracéo
associada a dor local, anemia e linfoadenomegalia inguina bilateral. Submeteu-se a exérese da
tumoracdo, sendo que a biopsia diagnosticou Neoplasia de Células Redondas compativel com
RMS. Redlizou exames de estadiamento que demonstraram tumoragcdo em axila com implantes
em parede torécica e 0sso, mielograma bicrista com infiltragdo medular. Foi submetida a
guimioterapia, conforme Protocolo IR-1V, com pobre resposta terapéutica. Modificado para
Protocolo Brasileiro, com resposta parcia inicial (reducdo da tumoragéo e remissdo medular).
Porém, em vigéncia de quimioterapia, voltou a apresentar progressao tumoral. Devido a falta de
resposta ao tratamento e a metastatizacéo, a paciente foi incluida no Protocolo de tratamento de
cuidados paliativos e foi a oObito cerca de 1 ano apds inicio do acompanhamento com
Oncopediatria, devido a progressdo do tumor. Discussdo: Os RMSs de vagina representam 15%
dos casos gerais de RMS. S&o tumores agressivos, com elevado grau de invasdo local, o que
torna seu prognoéstico desfavoravel. Os sintomas sdo: sangramentos vaginais, corrimentos com
secrecdo purulenta e dor local. As metastases mais frequentes sdo para pulmdes, figado e ossos e
0 tratamento inclui cirurgia, quimioterapia e por vezes radioterapia. Conclusdo: Devido a
agressividade e a frequéncia de acometimento na faixa etaria pediatrica, o diagnéstico precoce
dos RMS's deve ser sempre buscado frente a queixas urogenitais, aumentando assim as chances
de cura
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