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O rabdomiossarcoma caracteriza-se por ser um tumor maligno dos tecidos moles mais frequente na
infância, sendo a região da cabeça e pescoço um dos locais mais frequentemente afetados. A sua
apresentação clínica pode simular processos inflamatórios ou infecciosos, dificultando o diagnóstico
precoce. Apresenta-se a descrição de um caso de um rabdomiossarcoma maxilofacial numa criança,
destacando-se os desafios diagnósticos e a abordagem terapêutica.
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O rabdomiossarcoma pode apresentar manifestações clínicas semelhantes às de patologias
odontogénicas benignas, atrasando o diagnóstico. A persistência de lesões faciais sem resposta ao
tratamento convencional deve motivar a realização de investigação complementar e confirmação
histopatológica. O tratamento multimodal proporciona elevadas taxas de controlo da doença, mas pode
originar sequelas craniofaciais significativas, tornando indispensável o acompanhamento
multidisciplinar e medico-dentário a longo prazo. Este caso reforça a importância do diagnóstico
precoce, do seguimento continuado destes pacientes e do trabalho em equipa multidisciplinar,
almejando-se uma globalização de sucesso nos resultados dos tratamentos.

MOURA, L. L.; GARRIDO, B. D. T. M.; POLANCO, N. L. H.; TOBIAS, M. S. A.; SIQUEIRA, V. S. D.; RUBIRA, C. M. F. et al. Clinical-pathologic profile of head and neck
rhabdomyosarcoma in children: a systematic review. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg., v. 49, n. 2, p. 61-67, 2023. DOI: 10.5125/jkaoms.2023.49.2.61.
FRANKART, A. J.; BRENEMAN, J. C.; PATER, L. E. Radiation Therapy in the Treatment of Head and Neck Rhabdomyosarcoma. Cancers (Basel), v. 13, n. 14, p. 
3567, 2021. DOI: 10.3390/cancers13143567.

Fig 1. Fotografia extra-oral (Plano frontal)

Fig 2. Fotografia extra-oral
(Plano lateral esquerda)
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