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Um homem de 80 anos recorreu ao Serviço de Urgência 
por um quadro com 4 dias de evolução de rigidez cervi-
cal e cervicalgia intensa irradiada para a região occipital e 
agravada pelos movimentos do pescoço. Negava história 
de trauma, febre ou outras sintomas. Como comorbilida-
des destacavam-se dislipidemia e osteoartrose dos punhos, 
ancas e joelhos. Estava medicado com rosuvastatina 5 mg 
id e tapentadol 50 mg 2id. 

Ao exame objetivo apresentava-se subfebril, com dor à 
mobilização ativa e passiva do pescoço, com rigidez cer-
vical e marcada limitação da rotação lateral cervical para a 
direita. O restante exame objetivo era normal, excetuando a 
presença de alterações articulares degenerativas no punho 
esquerdo e joelhos. 

Em avaliação laboratorial destacava-se PCR 10,93 mg/
dL (VR <0,5 mg/dL), não se apurando outras alterações. Foi 

realizada tomografia computorizada (TC) crânio-encefálica 
que era normal. A TC do pescoço revelou alterações dege-
nerativas vertebrais e calcificação do ligamento transverso 
que circunda a apófise odontóide (Fig. 1), compatível com o 
diagnóstico de crowned dens syndrome (CDS). Foi iniciada 
terapêutica com naproxeno 500 mg 2id, verificando-se rápi-
da melhoria clínica e laboratorial após 7 dias.

A apresentação da imagem tem como propósito alertar 
para a existência de CDS, uma doença rara, possivelmente 
subdiagnosticada,1 associada à idade avançada e à doen-
ça de deposição de pirofosfato de cálcio (DDPC).2,3 A CDS 
deve ser considerada no diagnóstico diferencial de idosos 
com cervicalgia aguda e rigidez cervical, cefaleia, estados 
de delírio, febre e elevação dos parâmetros inflamatórios.4 
A identificação desta situação é complexa, sobretudo em 
casos sem DDPC conhecida, podendo ser confundido com 
entidades como meningite, polimialgia reumática, espon-
dilite e artrite reumatóide. O diagnóstico é estabelecido 
pela associação dos achados clínicos, laboratoriais e al-
terações típicas na TC - calcificação dos ligamentos que 
circundam a apófise odontóide, uma vez que pode existir 
calcificação do ligamento transverso em indivíduos assinto-
máticos.3-5 A identificação correta e precoce é crucial para 
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Figura 1: Tomografia computorizada do pescoço a evidenciar calcificação semicircular do ligamento transverso, (setas) nos planos 
axial (A) e sagital (B), por deposição de pirofosfato de cálcio.
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implementação de terapêutica adequada, podendo evitar 
realização de exames complementares invasivos. O trata-
mento é semelhante ao empregue na artropatia gotosa e a 
resposta rápida a anti-inflamatórios não-esteróides, colqui-
cina e/ou corticosteróides (particularmente útil nos doentes 
com doença renal crónica) suportam o diagnóstico.1,4 
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