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Um	homem	de	80	anos,	hipertenso,	recorreu	ao	serviço	de	
urgência por cervicalgia de características mecânicas, com 
cerca de um ano de evolução. Referência a agravamento 
funcional na última semana com incapacidade na mobiliza-
ção do pescoço, tendo actualmente a dor um carácter misto. 
O doente não apresentava alterações visuais ou claudica-
ção da mandíbula e o exame objectivo, excepto pela pre-
sença de febre, não tinha alterações. Constatado elevação 
dos	parâmetros	inflamatórios	com	proteína	C	reactiva	(PCR)	
de	190	mg/dL	(<	5	mg/dL)	e	velocidade	de	sedimentação	
(VS)	de	93	mm/1ª	hora	(<	30	mm/1ª	hora),	alterações	estas	
que	se	verificaram	 já	estarem	presentes	dois	meses	antes	
em internamento prévio por enfarte isquémico em território 
da artéria cerebral média direita do qual recuperou sem 
sequelas. Foram excluídos (com base na ausência de clí-
nica, estudo analítico e exames de imagem) focos infeccio-
sos respiratório, urinário, abdominal, cardíaco e do sistema 
nervoso	 central.	O	 doente	 não	 apresentava	 na	 tomografia	
computorizada (TC) toraco-abdomino-pélvica lesões suges-
tivas de neoplasia e tinha estudo de autoimunidade normal. 
Foi efectuada TC cervical que excluiu espondilodiscite mas 
mostrou alterações degenerativas na articulação atlanto-a-
xoideia,	com	presença	de	espessamento	e	calcificações	li-
gamentares entre a odontóide e o arco anterior de C1 (Fig.s 
1 e 2). Estes achados são característicos da síndrome de 
crowned dens, uma entidade clínica e radiológica descrita 
pela primeira vez em 1985 por Bouvet et al, caracterizada 
por depósitos de cristais de cálcio em torno do processo 
odontóide dando um aspecto de “dente coroado”.1-3 Clini-
camente caracteriza-se por cervicalgia, limitação na movi-
mentação	do	pescoço	e	marcadores	inflamatórios	elevados	
(febre, elevação da velocidade de sedimentação e PCR), 

podendo ainda causar compressão com mielopatia cervical. 
O diagnóstico diferencial é feito com entidades como a arte-
rite	de	células	gigantes,	condições	reumáticas	inflamatórias	
e neoplasias.2	A	administração	de	anti-inflamatórios	não	es-
teróides	de	 forma	 transitória	é	geralmente	eficaz	podendo	
em alguns casos recorrer-se a corticóide sistémico.4  ■
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Figura 1: Calcificação curvilinear em torno do processo odon-
tóide.

Figura 2: Depósitos de cálcio em forma de coroa a rodear o 
processo odontóide.
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