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Introdução: Sarcomas são neoplasias malignas de origem mesenquimal de rara ocorrência. Em 
crianças, mais da metade dos tumores malignos encontrados nessa região são sarcomas de 
tecidos moles e linfomas. O rabdomiossarcoma (RMS), subtipo originário da musculatura 
esquelética, corresponde a 50% destes tumores. Em contraste, RMS em adultos ocorrem em 
menos de 10% de todos os sarcomas de tecidos moles. O sítio primário mais comum de 
apresentação do RMS na criança e em adolescentes é a região da cabeça e pescoço, seguida 
pelo trato gênito-urinário, extremidades, tórax e retroperitônio. Objetivo: Relatar um caso clínico 
de rabdomiossarcoma fusiforme em um paciente de 3 anos de idade em região parotídea. 
Métodos: Paciente, sexo masculino, 3 anos de idade, compareceu a uma unidade de saúde, com 
queixa principal de febre e infecção no ouvido. Ao exame clínico paciente apresentava aumento 
de volume em região de face direita. Ao exame de tomografia computadorizada observou-se lesão 
expansiva, lobulada e invasiva em topografia profunda de parótida direita, exibindo ainda extensa 
lise em região mandíbula, medindo aproximadamente 3,7 x 2,2 cm. Foi realizada biópsia incisional 
da lesão. Resultado: O exame histopatológico revelou lesão exibindo proliferação de células ora 
alongadas, ora vesiculosas, dispostas em fascículos, mais ou menos celulares, frouxos, exibindo 
mitoses de permeio, inclusive atípicos. Tendo como diagnóstico histológico neoplasia de 
histogênese a se estabelecer por método complementar. Ao exame imuohistoquímico, a lesão 
mostrou se positiva para os marcadores desmina, miogenina e focalmente positiva para CD34, os 
achados foram consistentes com rabdomiossarcoma fusiforme. O paciente foi submetido a 24 
ciclos de quimioterapia, tendo evoluído com dimuição da lesão em mandíbula, porém semanas 
após evoluiu com progressão da local da doença em ouvido contralateral, onde optou-se fazer 
quiomioterapia de resgate e atualmente encontra-se em acompanhamento. Discussão e 
Considerações Finais: O rabdomiossarcoma de parótida e submandibular são as formas mais 
letais de neoplasias de glândulas salivares em crianças. A sobrevida dos RMS de cabeça e 
pescoço aumentou com a instituição de tratamentos multidisciplinares, incluindo, quimioterapia, 
ressecção cirúrgica e radioterapia. Assim, a abordagem multidisciplinar é importante para a 
prevenção e o controle das sequelas e obtenção de uma melhor qualidade de vida para os 
pacientes. 
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