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A sindrome de Grisel (SG) corresponde a uma rotacdo do atlas sobre o axis,
secundéria a uma infec¢cdo recente de vias aéreas superiores. Objetiva-se relatar o caso
de uma paciente com diagnostico de SG enfatizando o quadro a fim de que se evite
complicacBes ou lesdes irreversiveis. Foi feita revisdo do prontuario e da literatura médica
e sobreposicao do caso relatado com as descricdes presentes em artigos. Relato de caso:
Paciente V.R.S., com 10 anos de idade, apresentou, em maio de 2015, otalgia e otorreia
bilateral. Apés 2 semanas, evoluiu com febre de 38°C, cervicalgia, edema periorbitario e
rigidez de nuca. Foi feita puncdo do liquor cefalorraquidiano o qual era compativel com
meningite bacteriana. A paciente foi tratada antibioticoterapia, mas houve persisténcia da
cervicalgia e em junho, foi feita tomografia computadorizada cervical a qual evidenciou
subluxacdo de C1/C2. Iniciou-se tratamento da SG com analgésicos e tracdo craniana. A
SG, nesta paciente, decorreu de uma otite média a qual evoluiu para meningite bacteriana
responsavel pela instalacdo de um processo inflamatério por contiguidade e
hiperfrouxiddo atlantoaxial culminando na subluxacdo de C1/C2. Deve-se considerar 0s
diagnésticos diferenciais da SG, que envolvem torcicolo muscular espasmédico e o

trauma. O tratamento envolve antibioticoterapia, analgésicos e tracdo craniana.
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