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Resumo: Introducdo: A sindrome de Grisel (SG) é a subluxacdo rotatéria ndo traumética do axis (C1)
sobre atlas (C2). Predominante em pediatria, rara, de etiologia indefinida. O diagndstico tardio
pode acarretar sequelas neurologicas e morte subita. Relato do caso: M.E.C.C., género feminino,
5 anos, deu entrada no pronto-atendimento queixando-se de cervicalgia, torcicolo e rigidez
cervical h4 4 dias, com uso de sintométicos sem melhora. Negou traumatismo. Historia pregressa
de amigdalite bacteriana 15 dias antes dos sintomas, tratada com Amoxicilina por 10 dias.
Solicitada avaliac8o neurocirirgica e internacdo hospitalar. Realizadas radiografia cervica
transora e tomografia computadorizada de coluna cervical que evidenciaram subluxacéo
rotatoria atlanto-axial de 2° grau, com diagnéstico de SG. Optou-se pelo tratamento conservador
com colar cervical tipo Thomas e anti-inflamat6rio ndo esteroide. Paciente recebeu alta hospitalar
apos 2 dias de internacdo para acompanhamento ambulatorial e fisioterapia. Apresentou boa
evolugdo clinica apds 6 semanas de tratamento. Ao término da terapéutica, a paciente apresentou
alinhamento do pescoco sem ateracdes, sem queixas algicas, com retirada do colar cervical e alta
meédica. Discussdo: A SG € subluxagdo da articulagdo atlanto-axial sem traumatismo ou doenca
Ossea. Geralmente ocorre apos cirurgias de cabeca e pescoco e de infeccdes de vias aéreas
superiores. A taxa de incidéncia e etiologia da doenca sdo desconhecidas. Acredita-se em
disseminacdo hematogénica dos émbolos sépticos aos ligamentos atlanto-axiais, causando o
desalinhamento articular. Existem quatro tipos de subluxacdes atlanto-axiais. Neste relato, a SG
foi tipo I1. O diagnostico é clinico-radiolégico. O tratamento conservador, por 6 a 12 semanas, €
0 padrdo-ouro, incluindo repouso, antibioticoterapia, miorrelaxantes, anti-inflamatérios, tracéo
cervical e colar cervical, apresentando bom prognéstico. Conclusdo: Paciente apresentou boa
resposta apds 6 semanas de tratamento, sem alteracBes posturais ou sintomas neurol 6gicos, com
remissao dos sintomas.
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