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O rabdomiossarcoma caracteriza-se por ser um tumor maligno dos tecidos moles mais frequente na
infancia, sendo a regiao da cabeca e pescoco um dos locais mais frequentemente afetados. A sua
apresentacao clinica pode simular processos inflamatoérios ou infecciosos, dificultando o diagndstico
precoce. Apresenta-se a descricdo de um caso de um rabdomiossarcoma maxilofacial numa crianga,
destacando-se os desafios diagnodsticos e a abordagem terapéutica.
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Fig 1. Fotografia extra-oral (Plano frontal)
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Fig 4. Fotografia intra-oral
(Plano frontal)

O rabdomiossarcoma pode apresentar manifestacdes clinicas semelhantes as de patologias
odontogénicas benignas, atrasando o diagnoéstico. A persisténcia de lesdes faciais sem resposta ao
tratamento convencional deve motivar a realizacdo de investigagcdo complementar e confirmacao
histopatolégica. O tratamento multimodal proporciona elevadas taxas de controlo da doenca, mas pode
originar sequelas craniofaciais significativas, tornando indispensavel o acompanhamento
multidisciplinar e medico-dentario a longo prazo. Este caso reforca a importancia do diagndstico
precoce, do seguimento continuado destes pacientes e do trabalho em equipa multidisciplinar,
almejando-se uma globalizacdo de sucesso nos resultados dos tratamentos.
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