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Resumo: Introducdo O objetivo do trabalho é trazer o relato de caso de uma crianca em idade escolar com
diagnéstico de Sindrome de Grisel , também denominada instabilidade rotatoria C1-C2, cujo
tratamento conservador inicial ndo foi bem sucedido. Descri¢do do caso S.F.S., feminino, 7 anos,
iniciou quadro febril inespecifico com evolucdo em 5 dias para dor cervical e perda progressiva
do movimento do pescoco. Procurou atendimento médico sem obter diagnostico. No 150 dia de
evolucdo, durante atendimento ambulatorial, foi instituido tratamento para torcicolo, com
prescricdo de anti-inflamatorio e colar cervical. Como ndo houve melhora clinica apds 2 meses
do inicio do sintomas, dirigiu-se para Unidade Hospitalar Terciaria, onde se diagnosticou
Sindrome de Grisel. Foi submetida a tentativa, sem sucesso, de reducéo fechada da luxacéo,
seguida de imobilizagdo com colar cervical. Discussdo A Sindrome de Grisel, descrita
principalmente em criangas, € caracterizada pelo desenvolvimento de torcicolo apds uma
infeccdo de via aérea superior. A sintomatologia principal é dor associada a perda da mobilidade
do pescoco. Além de torcicolo paradoxal, exames de imagem como a tomografia
computadorizada da regido cervical sdo importantes para elucidar o diagnéstico e auxiliar na
classificagdo do desvio rotatério. A maioria dos casos tem evolucdo benigna com tratamento
conservador com colar cervical e repouso. O tempo transcorrido entre o inicio da sintomatologia
e 0 inicio do tratamento € o principal fator determinante do prognostico. Casos cujo inicio do
tratamento é tardio ou cuja classificagdo de Fielding e Hawkins é desfavoravel podem necessitar
de conduta mais agressiva, como a instalacéo de halo vest ou a artrodese atlanto-axial. Concluséo
A Sindrome de Grisel, apesar de pouco frequente, deve ser de conhecimento do Pediatra, uma
vez que o pronto diagndstico e tratamento sdo fundamentais para a resposta terapéutica.
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