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Resumo: Introducdo O Rabdomiossarcoma (RMS), corresponde a 50 dos sarcomas de partes moles na
infancia com incidénciade 3,5 de 0 a 14 anos e 2 de 15 a 19 anos. E o tumor maligno priméario de
oOrbita mais comum na faixa etéria, com predilecdo pelo sexo masculino e etnia caucasiana. O
principal aerta € a proptose rapidamente progressiva, podendo estar presentes hiperemia e edema
palpebral ou conjuntival, quemose e acometimento da acuidade visual em grau variavel. O
tratamento envolve abordagem cirdrgica, quimioterapia e radioterapia e o prognéstico depende
do diagnéstico precoce do tumor. Caso Clinico M.C.V.L, feminino, 13 anos, parda, internada na
enfermaria de pediatria para investigagdo do quadro de exoftalmia unilateral a esquerda e baixa
da acuidade visual de inicio subito, com uma semana de evolucéo. Sem relato de cefaléa, febre,
vomitos ou trauma ocular. Ao exame: lUcida, orientada, com exoftalmia importante, dolorosa,
leve hiperemia conjuntival, sem saida de secrecdo e reflexo pulilar preservado. Apés avaliacdo do
oftalmologista, verificou-se discreta queda da acuidade visual a esquerda associada a quemose. A
fundoscopia encontrava-se sem alteragbes. Discussdo Iniciado investigagdo com realizacéo de
exames laboratoriais, sendo os resultados sem alteracdes (hemograma Hct: 34, Hb: 11,7g/dL,
leucdcitos: 9.000 (0/4/0/0/2/48/32/3) Plaquetas: 237 mil, PCR: negativo, LDH = 282mg/dl).
Realizou tomografia computadorizada de crénio com contraste que evidenciou massa expansiva
retro-orbitéria a esquerda, com compressdo do nervo Optico, aventado-se a hipétese de RMS
orbitério. Foi realizado suporte clinico e solicitado consulta de avaliagdo em centro de tratamento
oncolégico onde a paciente foi apds 0 sexto dia de internacdo e permaneceu para conducdo e
tratamento do caso. Conclusdo O pediatra deve estar atento a possibilidade diagndstica de
rabdomiossarcoma orbitério na presenca de proptose palpebral stbita. A identificacdo precoce é
fundamental para um diagndstico adequado, rdpida abordagem e possivel cura do paciente.
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