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Ahead of DOI

A sindrome de Grisel, ou subluxacao atlantoaxial ndo traumatica, € uma complicacdo rara de
um processo inflamatério da regido cervical superior, de origem infecciosa ou pds-operatéria.
Relatamos um caso de sindrome de Grisel apés infec¢do de vias aéreas superiores.

Historico Clinico

Paciente do sexo masculino, 9 anos, com historia de cervicalgia associada a limitacao
progressiva da amplitude de movimentos cervicais de inicio ha 6 meses. De antecedentes
patolégicos, infecgbes de vias aéreas superiores recorrentes. Nega outras comorbidades ou
histéria de trauma. Ao exame fisico, apresentava hipertrofia de amigdalas 3+/4+, além de
regido cervical rotacionada a direita, com limitagdo de movimento no sentido contralateral.


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/37

Achados Radioldgicos

Realizou-se uma avaliacéao inicial com radiografia cervical (Fig. 1 e 2) que evidenciou assimetria
rotacional ao nivel de C1-C2, aumento do intervalo atlantodental e sinais de hipertrofia de
adenoides. Prosseguido investigacdo com tomografia computadorizada (Fig. 3a, 3be 4) e
ressonancia magnética da coluna cervical (Fig. 5), que determinaram subluxacéo atlantoaxial
com fixacdo rotatéria de C1 para direita, invaginacao vertebrobasilar, alteracdes articulares
degenerativas com edema subcondral entre as massas laterais e condilos occipitais,
notadamente a esquerda, além de hipertrofia dos tecidos do anel de Waldeyer. Diante do
diagndstico de Sindrome de Grisel, optou-se pelo seguimento ambulatorial com uso de colar
cervical macio e reavaliagao clinica-radiolégica periodica.

Discussao

A sindrome de Grisel, ou subluxacao atlantoaxial ndo traumatica (SAA), é uma complicacao
rara de processos inflamatorios da regido superior do pescoco, seja por processo infeccioso,
como infeccao de via aérea superior (causa mais comum), otite média, parotidite e abscesso
retrofaringeo, ou cirdrgico, como apés adenoamigdalectomia. Sua etiologia ainda é incerta, mas
algumas teorias apontam para uma distensdo dos ligamentos transversos e alares entre C1 e
C2 secundarios ao torcicolo que o paciente desenvolve pelo espasmo dos musculos cervicais
apos o processo inflamatorio local, levando a uma subluxacédo, o que teria como predisposicao
uma frouxidao ligamentar prévia que corrobora o fato de a condicao se desenvolver quase
exclusivamente na faixa etaria pediatrica. Outras teorias consideram a hipétese de
disseminagcdo hematogénica de secrecdo séptica via plexos venosos periodontoides e
faringovertebrais para os ligamentos atlantoaxiais, levando a um processo inflamatério local,
com edema e ingurgitamento sinovial que levaria a subluxacao. O quadro clinico é variavel,
sendo a dor e reducdo da mobilizacao cervical os sintomas mais comuns. Sintomas
neuroldgicos, tetraplegia e morte subita configuram complicacdes raras. O tratamento
conservador é o padrdo-ouro e a primeira linha terapéutica, devendo ser iniciado o mais
precocemente possivel. Casos refratarios ou graves podem ser abordados com artrodese
cirrgica de C1-C2.

Lista de Diferenciais

- Luxagdo traumética Atlanto-Axial
- Abcesso retrofaringeo

Diagnostico

. SINDROME DE GRISEL APOS INFECCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES

Aprendizado

Processos inflamatorios da regido superior do pescoco, além das disseminacfes mais comuns
como otite média, parotidite e abscesso retrofaringeo, podem complicar-se com subluxacao
atlantoaxial.
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Imagens

Fig. 1 e 2: radiografia de coluna cervical em AP (Fig. 1) e perfil (Fig. 2), mostrando aumento e
densificacdo de partes moles cervicais altas, sinais de hipertrofia de adenoides e assimetria
0ssea determinada pela deformidade rotacional de C1-C2, além do aumento do intervalo
atlantodental.



Fig. 1 e 2: radiografia de coluna cervical em AP (Fig. 1) e perfil (Fig. 2), mostrando aumento e
densificacédo de partes moles cervicais altas, sinais de hipertrofia de adenoides e assimetria
Ossea determinada pela deformidade rotacional de C1-C2, além do aumento do intervalo
atlantodental.



Fig.3a, 3b e 4: tomografia computadorizada de coluna cervical sem contraste, cortes axiais (Fig.
3a e 3b) e sagital (Fig. 4) em janela éssea, que demonstram distancia de 7 mm entre o arco
anterior do atlas e dente do axis, além de rotacdo mantida do atlas para direita, compativel com
subluxacédo atlantoaxial (Sindrome de Grisel). Notam-se ainda sinais de invaginacao
vertebrobasilar, estimada em 7 mm pela linha de Chamberlain, e hipertrofia dos tecidos do anel
de Waldeyer.
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Fig.5: ressonancia magnética de coluna cervical, imagem coronal em ponderacao T2 (Fig. 5),
que reforca os achados descritos nos exames de imagem prévios, ressaltando as alteracdes de
aspecto degenerativo nas articulagdes entre as massas laterais e os condilos occipitais,
associada a edema subcondral, notadamente a esquerda.

Videos

Nenhum resultado econtrado



