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Sindrome de Grisel: relato de caso

Grisel’s syndrome: a case report

RESUMO

Introdugdo: A sindrome de Grisel é definida como uma
subluxagdo atlanto-axial por frouxidao ligamentar inflamatdria
devido a um processo infeccioso na cabeca e/ou pescoco.
Objetivo: Descrever e ilustrar um caso de Sindrome de Grisel.
Relato de caso: FWPR, masculino, 23 anos, queixando-se de
dor e limitagdo dos movimentos em regido cervical ha 6 meses.
Tomografia computadorizada evidenciou abscesso no espaco
retrofaringeo, osteomielite de C1 e subluxagdo atlanto-axial
entre C1 e C2. Discusséao: A sindrome de Grisel € uma causa
rara de torcicolo, principalmente em criangas e adolescentes. O
tratamento geralmente consiste em uso de antibidticos e colar
cervical.

Descritores: Luxacdes; Tuberculose; Abscesso Retrofaringeo.

INTRODUGCAO

A sindrome de Grisel é definida como subluxagao
atlantoaxial ndo traumatica ocasionada por frouxidao
ligamentar inflamatdria devido a um processo infeccioso
na cabeca e/ou pescoco, mais comumente abscesso
retrofaringeo. E uma condigao rara, geralmente vista em
criangas com infecgdes cervicais ou apds procedimentos
cirdrgicos nesta regido. Sua primeira descrigdo foi em
1830 por Charles Bell em um paciente portador de sifilis
com ulceragéo faringea, que faleceu por compresséao da
medula espinhal. A sindrome recebeu este nome apds
Grisel descrever dois casos de faringite associada a
subluxagdo atlantoaxial’. O objetivo deste trabalho &,
dada a raridade dessa entidade, descrever e ilustrar um
caso de Sindrome de Grisel decorrente de um abscesso
retrofaringeo com histopatolégico compativel com
processo inflamatério crénico granulomatoso.

Naura Vasconcelos Alves Neta '
Daniel Gurgel Fernandes Tavora 2
Antdnio Gilson Monte Aragéo Junior 2
Marcelo Esmeraldo Holanda #

José Wilson Meireles da Trindade ®

ABSTRACT

Introduction: Grisel's syndrome is an atlantoaxial subluxation
caused by inflammatory ligament laxity due to an infectious process
in the head and/or neck. Aim: Describe and illustrate a case of
Grisel's syndrome. Case report: FWPR, male, 23, complaining
of pain and limited range of motion in the cervical region for six
months. A computerized tomography (CT) showed an abscess in
the retropharyngeal space, osteomyelitis of C1 and atlantoaxial
subluxation between C1 and C2. Discussion: Grisel's syndrome
is a rare cause of torticollis, especially in children and adolescents.
Treatment usually consists of antibiotics and neck brace.

Key words: Dislocations; Retropharyngeal Abscess; Tuberculosis.

RELATO DE CASO

Paciente de 23 anos, género masculino, apresentou-
se com quadro de dor e limitagdo dos movimentos em
regido cervical com 6 meses de evolugéo. Referiu ter tido
febre no inicio do quadro, que cedeu espontaneamente.
Ao exame fisico notou-se leve abaulamento na regido
cervical esquerda, endurecido a palpacao.

A tomografia computadorizada (TC) evidenciou
colecdo com realce periférico (abscesso) no espago
retrofaringeo, estendendo-se ao espago perivertebral
a esquerda, com trajeto posterior a bainha carotidea
(Figura 1). Na area pré-vertebral media cerca de 5,4 x
5,2 x 1,6 cm, estendendo-se desde o nivel de C1 até C4
€ no espaco perivertebral esquerdo media cerca de 3,2
x 2,4 x 1,7 cm. Observou-se também, redugao da coluna
aérea da orofaringe e intima relacdo do abscesso com
o arco anterior de C1, que apresentava erosdo na sua
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Figura 1.

porgcao paramediana esquerda (osteomielite) (Figura 2).
Notou-se a presenca de subluxagédo atlantoaxial entre
C1 e C2, com desvio rotacional de C2 no sentido anti-
horario (Figura 3).

Foi realizada bidpsia cirirgica da lesdo, com acesso
cervical lateral esquerdo, e o material foi enviado para
estudo. Na bacterioscopia nao foram visualizados
microorganismos coraveis pelo Gram e na cultura
geral ndo houve crescimento bacteriano. A pesquisa
de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) e de fungos
foi negativa e ndo houve indicios morfolégicos de
malignidade. O resultado histopatolégico evidenciou
processo inflamatdrio crénico granulomatoso.

Apos esses resultados, o paciente foi avaliado por
infectologista e encaminhado para iniciar tratamento de
tuberculose em servigo especializado.

DISCUSSAO

Dentre as rotagdes cervicais, 50% ocorre entre
C1 e C2 (articulagdo atlantoaxial). A subluxagéo
rotatéria € uma causa de torcicolo e pode ocorrer
espontaneamente, apds trauma ou em associagao com
anormalidades congénitas®. Na sindrome de Grisel
ocorre uma rotacéo atlantoaxial ndo traumatica, devido
a frouxiddo ligamentar do ligamento transverso do atlas
e dos ligamentos alares.

A sindrome de Grisel € uma causa rara de torcicolo,
principalmente em criancas e adolescentes, originada
geralmente por infecgbes otorrinolaringoldgicas, como
infeccdo do trato respiratério superior e otite media ou
por cirurgias como tonsilectomia e adenotonsilectomia®.
Apesar de raramente identificados, os microorganismos
mais comumente envolvidos sdo Staphylococcus aureus,
Streptococcus do grupo B e a flora oral. Na literatura,
foi encontrado apenas um relato da Sindrome de Grisel
sendo causada pelo Mycobacterium Tuberculosis, como
no caso aqui apresentado.

O mecanismo fisiopatolégico mais aceito para
justificar a frouxidao ligamentar desta entidade é o fato de
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Figura 2.

o plexo venoso periodontoide comunicar-se diretamente
com as veias posteriores da nasofaringe através da veia
faringovertebral. Com isso, qualquer embolia infecciosa
pode se espalhar a partir da faringe para as articulagcdes
cervicais superiores. Os mediadores inflamatdrios
causam congestao vascular, inflamagéo periligamentar
e edema, levando a subluxagdo atlantoaxial’.

Os sintomas sao variaveis, porém os mais comuns
séo torcicolo, dor cervical e sintomas associados a
infecgdo. Os pacientes geralmente procuram atendimento
médico com queixas de dor de garganta progressiva,
dificuldade para engolir e dores aos movimentos
cervicais. Complicagdes neuroldgicas ocorrem em
aproximadamente 15% destes casos, podendo variar
desde radiculopatia a mielopatia ou resultar até em 6bito
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Figura 3.

por compressdo medular. Por isso, 0 reconhecimento
precoce da doenga infecciosa e o tratamento apropriado
sd0 essenciais na prevengao da progressao da doenga*.

O abscesso retrofaringeo, embora incomum, deve
ser considerado nos pacientes com torcicolo, pois é
uma das causas da Sindrome de Grisel. Para avaliar a
formacao de abscessos, ultrassonografia cervical deve
ser realizada, principalmente em pacientes que nao
estao respondendo ao tratamento®.

Dentre os exames complementares que auxiliam
o diagnodstico da subluxagéo atlantoaxial, a tomografia
computadorizada (TC) é a mais elucidativa. A TC
da transicdo cranio cervical mostra o deslocamento
anormal de C1 e C2 e das facetas occipitais de C1, ja a
ressonancia magnética avalia a inflamagao dos tecidos
moles adjacentes. O Raio X tem valor limitado para
estabelecer esse diagndstico. No caso relatado, a TC foi
util também para demonstrar o abscesso retrofaringeo e
seus limites.

Nos casos da subluxagao atlantoaxial por abscesso
retrofaringeo sem severidade, o tratamento deve ser
mais conservador, consistindo em uso de antibiéticos
de amplo espectro, colar cervical, analgesia, relaxantes
musculares e repouso. Ja nos casos refratarios ou com
sintomas neuroldgicos, deve-se considerar cirurgia, como
a artrodese da primeira e segunda vértebras cervicais*.
Se ocorrer espasmos musculares por mais de 24 horas,
o diazepam pode ser adicionado ao tratamento’. As
diversas abordagens terapéuticas devem ser aplicadas
individualmente, apds a analise cuidadosa de cada caso.

Os diagndsticos diferenciais a serem considerados
na Sindrome de Grisel envolvem as patologias que
causam frouxiddo ligamentar, como a Sindrome de
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Down e as doengas do tecido conjuntivo e as que levam
a instabilidade da coluna cervical, como a osteogénese
imperfeita e neurofibromatose tipo 1. Outras doengas
que devem estar dentre as hipoteses diagnosticas sao as
mucopolissacaridoses, a Sindrome de Marfan, o trauma
nao detectado, artrite idiopatica juvenil e acondroplasia®.

O bom prognéstico do paciente com Sindrome de
Grisel depende do tratamento especifico da doenga
infecciosa, da correcdo da alteracdo o6ssea e da
prevengao de danos neuroldgicos.

CONCLUSAO

A Sindrome de Grisel deve ser considerada no
diagndstico diferencial de torcicolo, principalmente em
criangas e adolescentes. E fundamental a realizagdo de
exames de imagem para o diagnostico desta entidade.
O diagnéstico prontamente identificado e a intervengao
precoce evita o surgimento de sequelas neuroldgicas e
deformidades da coluna cervical.
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