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INTRODUGAO

O Rabdomiossarcoma (RMS) orbital é a
neoplasia maligna orbital mais comum na
infancia. Histologicamente, divide-se em 4
tipos:  embrionario/esclerosante  (mais
comum), alveolar, pleomorfico e de células
fusiformes. O RMS alveolar é a segunda
variante mais frequente que ocorre
principalmente em adolescentes e adultos
jovens. E diagnéstico diferencial de
doengas  orbitarias inflamatérias e
infecciosas, devido a rapida progresséo
dos achados. O principal sintoma é a
proptose unilateral. Além da avaliagao
clinica, exames complementares sao
importantes como, por exemplo, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM) orbitarias. Os exames
anatomopatolégicos e imunohistoquimicos
definem o diagnoéstico. O prognéstico esta
relacionado ao estagio da doenga.

RELATO DE CASO

0.C.S., 24 anos, adentrou ao servico com
proptose a direita associado a dor ocular e
diplopia binocular vertical, com inicio ha 15
dias. RM de ¢rbita sugerindo malformagéo
cavernosa, porém com imagem bilobulada.
Ao exame: acuidade visual com corregao:
20/25 em olho direito (OD) e 20/20 em olho
esquerdo (OE). Defeito pupilar aferente
relativo a direita. Movimentagao Ocular
Extrinseca :OD : auséncia de mobilidade
ocular; OE: sem alteragbes. Ectoscopia:
OD: distopia infero-temporal.
Biomicroscopia: conjuntiva bulbar
hiperemiada OD. Mapeamento de retina:
Edema de papila em OD; Campo Visual
Computadorizado: OD: Escotoma superior
e quadrantopsia temporal inferior;
Realizada bidpsia incisional, sem
intercorréncias. Anatomopatolégico:
neoplasia de células pequenas e redondas.
Imuno-histoquimica: Desmina,

MyoD1 e Miogenina: positivo forte e difuso
nas ceélulas neoplasicas corroborando
diagndstico de RMS alveolar. Paciente em
seguimento multidisciplinar com
oncologista e oftalmologista. Ja realizou 5
ciclos de quimioterapia (QT) com redugdo
importante da massa tumoral e aguarda a
radioterapia (RT).
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O RMS orbital representa um desafio
diagnostico e terapéutico, exigindo uma
abordagem multidisciplinar e
individualizada. Visa-se com este caso
enfatizar a importancia do diagnéstico
diferencial e precoce do RMS em
adultos jovens que, aliado ao
tratamento com QT e RT, contribui para
0 aumento das taxas de sobrevida dos
pacientes.
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