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Resumo: A sindrome de Grisel (SG), ou subluxagdo atlantoaxial ndo traumédtica, € uma condi¢éo rara,
predominante na pediatria. Subsequente a um processo inflamatorio da regido cervical, de origem
infecciosa ou pos-operatdria. Relatamos um caso de Sindrome de Grisel em crianca apds infeccao
de vias aéreas superiores. Menino, 7 anos, com historia de torcicolo, com cervicalgia,
enrijecimento muscular e limitagdo de movimentagdo, sem associagdo com trauma local.
Histérico de infeccdo de vias aéreas superiores ha 10 dias. Devido a persisténcia do quadro,
realizadas tomografia computadorizada (TAC) e ressonancia magnética (RNM) de coluna
cervical, com identificacdo de subluxac&o rotatéria inflamatéria das articulagbes atlantoaxial,
condizente com sindrome de Grisel grau |. Realizado tratamento conservador com anti-
inflamatérios e imobilizagdo com colar cervical rigido com apoio mentoniano, tipo Philadelphia.
Apresentou boa evolucdo clinica apds 30 dias, com RNM controle com resolucéo do quadro,
apenas com minimo alargamento assimétrico residual. Ao término do tratamento, paciente sem
queixas ou sequelas clinicas. Discussdo: Os sintomas clinicos da SG caracterizam-se por
torcicolo, espasmo do musculo esternocleidomastoideo, rigidez de nuca, cervicalgia, disfagia e
inclinacdo da cabega para o lado da subluxagdo (Sinal de Cock-Robin). O Sinal de Sudeck
caracteriza-se pelo desvio palpavel do processo espinhoso de C2 na mesma direcdo da rotacdo da
cabeca. Tais sintomas, associados a um historico de infeccao recente de vias aéreas superiores ou
cirurgia prévia, s8o muito sugestivos da doenca. A confirmagdo diagnéstica se estabelece pela
visualizacdo da subluxacdo rotatoria entre C1-C2 e a perda da congruéncia entre as facetas
articulares destas vértebras em exames radiologicos, sendo a tomografia computadorizada
tridimensional de transicdo craniocervical o padrdo ouro. O manejo da sindrome de Grisel
depende do grau de subluxacdo com base na classificacdo de Fielding e Hawkins, do tipo | ao
tipo IV. O tratamento da SG com rotacéo atlantoaxial sem inclinag&o anterior, ou com inclinacéo
anterior de até 5mm (tipo | ou Il) é conservador: repouso, relaxantes musculares, anti-
inflamatérios ndo esteroides e imobilizacdo do pescogo com colares cervicais. Pacientes com
rotagdo atlantoaxial com inclinagdo anterior maior que 5mm ou com inclinagéo posterior (tipo I11
ou 1V), podem precisar de condutas mais agressivas, como fixacdo cirlrgica. No caso relatado, o
paciente foi classificado como tipo I, sendo tratado com sucesso com tratamento conservador.
Conclusdo: A sindrome de Grisel € uma condicdo rara, potencialmente grave com risco de
sequelas neurologicas. Importante a suspeicdo diagndstica em pacientes com torcicolo e
cervicalgia persistentes e historia prévia de infeccéo de vias aéreas superiores ou cirurgia prévia
em regido cervical, possibilitando intervencdes oportunas e melhorando os resultados clinicos.
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