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INTRODUCAO: O rabdomiossarcoma (RMS) é um tumor maligno com diferenciaciio do
musculo esquelético que compreende 4 a 5 dos sarcomas pediatricos. O surgimento de RMS
intracranialmente é raro. A maioria dos casos de RMS selar esta associada a transformacdo pos-
radioterapia de tumores hipofisarios. DESCRICAO: Paciente masculino, 2 anos, apresentou
desvio media do olho esquerdo com paralisa no nervo abducente esquerdo. Solicitada
Ressonancia Magnética (RM) de cranio, a qual mostrou presenca de lesdo expansiva solida e
lobulada com aumento do volume selar e rebaixamento do seu assoalho medindo 2,5x2,8x2cm,
com infiltracdo parcia do seio carvernoso. Anatomopatoldgico feito por bidpsia da lesdo foi
inconclusivo, sugerindo malignidade. Realizada resseccdo parcia do tumor com resultado
imunohistoquimico de rabdomiossarcoma alveolar. Tomografia computadorizada (TC) de torax,
pelve e abdome com auséncia de lesbes. Auséncia de células no liquor. RM pos-operatorio: 1esdo
medindo 3,9x3x3,5cm, acentuou-se 0 envolvimento dos canais épticos, carétidas cavernosas e
Seio cavernoso. Iniciada quimioterapia com o regime VAC (Vincristina, Actinomicina D e
Ciclofosfamida). Paciente evoluiu para perda da visio bilateralmente. DISCUSSAO: Existem
trés subtipos histologicos RMS: tipo embrionario (80), alveolar(15) e pleomdrfico ou
anaplésico(b). Para investigacdo diagnostica realiza-se TC do local primario com contraste ou
RM, histopatologia de bidpsia ou Citologia aspirativa por agulha. Para estadiamento: TC de
térax, exame 0sseo e liquor. Tumor localizado, incompletamente removido com doenca residual
grave apds somente biopsia € estratificado em estagio I11. A classificagdo de risco varia de baixo
a ato, sendo o subtipo alveolar classificado como risco intermediario. O tratamento envolve uma
abordagem multimodal. Para RMS de risco intermediério € instituido regime de quimioterapia
VAC. CONCLUSAO: A grande prevaléncia do rabdomiossarcoma na populacio pediétrica faz
necessaria a suspei¢ao dessa patol ogia nos mais diversos sitios corporais para que seu diagndstico
e tratamento sgjam feitos o0 mais precocemente possivel.
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