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Resumo: A subluxagdo de C1-C2 (atlanto-axial) pode ocorrer de forma espontanea, mais comumente em
criangas, e foi descrita por Grisel como uma sindrome em 1951, apods dois casos de subluxacdo
ndo traumdtica com historia recente de faringite. A sindrome é caracterizada pela presenca da
subluxacdo atlantoaxial associada a histéria prévia de infeccdo de via aérea superior ou
procedimentos otorrinolaringologicos. Nesse artigo é relatado um caso de subluxacéo
atlantoaxial ndo traumética, sem histéria prévia de infeccdo ou procedimento em via aérea
superior. A paciente feminina, de 7 anos, iniciou com quadro de dor cervical e posi¢éo antalgica
caracteristica, conhecida como posi¢cdo de Cock-Robin, sem apresentar fatores precipitantes na
histéria coletada. A tomografia computadorizada de coluna cervical evidenciou subluxagdo
rotatéria para direita com deslocamento anterior da faceta articular esquerda do osso atlas, com
intervalo atlantodental de 4mm. Classificado como subluxacéo anterior atlantodental tipo I1. Sem
sinais inflamatorios associados. O tratamento consistiu em internamento hospitalar, imobilizacéo
com colar cervical tipo soft e analgesia com anti-inflamatdrio. Apés 24 horas paciente mostrou
melhora importante da dor e melhora parcial da posi¢éo cervical, permitindo movimentos de
flex8o e extensdo. Reavaliacdo apds 15 dias de uso do colar soft com reducdo completa da
subluxagdo, paciente assintomética, com movimentos cervicais de flexdo, extensdo e
lateralizacdo. Sem sinais de alteracdes neurologicas. Apresentamos também uma revisdo de
literatura sobre a sindrome, sua fisiopatologia, apresentacdo clinica, classificacdo radiologica e
tratamento.
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