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LESAO DE MOREL-LAVALLEE NO JOELHO - UM
ACHADO INCOMUM

RESUMO

A lesdo Morel-Lavallée (LML) é uma lesdo de tecido mole apds um trauma, que ocorre
entre o tecido subcutaneo e a fascia subjacente, descrita pela primeira vez pelo médico
francés Maurice Morel-Lavallée em 1853. E tipicamente causada por uma tensdo de
cisalhamento, que pode perfurar vasos sanguineos entre estas duas camadas e levar a
criacdo de espacos potenciais que podem se encher de sangue, linfa, detritos e gordura
necrética, sendo mais comumente associada a fraturas da pelve e acetdbulo, mas
também pode ocorrer com lesdes por esmagamento de baixa velocidade em varios locais.

Palavras-Chave: Lesdo de Morel-Lavallée; Joelho; Ressonancia magnética.

KNEE MOREL-LAVALLEE LESION — AN UNCOMMON FINDING

ABSTRACT

A Morel-Lavallée lesion (MLL) is a posttraumatic, soft-tissue, degloving injury that occurs
between subcutaneous tissue and the underlying fascia, first described by the French
physician Maurice Morel-Lavallée in 1853. It is typically caused by a shearing stress that
may disrupt perforating blood vessels between these 2 layers and lead to the creation of
potential spaces that may fill with blood, lymph, debris, and necrotic fat. It is most
commonly associated with pelvic and acetabular fractures, but it may also occur with low-
velocity crush injuries at various locations.

Keywords: Morel-Lavallée lesion; Knee; Magnetic resonance imaging.
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INTRODUCAO

A leséo Morel-Lavallée (LML) € uma lesdo de tecido mole apés um trauma, que ocorre entre o tecido
subcutdneo e a fascia subjacente, descrita pela primeira vez pelo meédico francés Maurice Morel-Lavallée em
185312345,

E tipicamente causada por uma tens&o de cisalhamento, que pode perfurar vasos sanguineos entre estas
duas camadas e levar & criagdo de espagos potenciais que podem se encher de sangue, linfa, detritos e gordura
necrotica, sendo mais comumente associada a fraturas da pelve e acetabulo, mas também pode ocorrer com lesdes por
esmagamento de baixa velocidade em varios locaist 2345,

O local mais comum é ao redor do trocanter maior ou na face antero-lateral da coxa. Outros locais
raramente relatados incluem joelho, panturrilha, parede abdominal, cabeca, pelve, regido lombo-sacra e glitea345. Em
casos graves, uma grande area de necrose também pode ocorrer, com o risco de infecgao?®.

RELATO DO CASO

Homem de 36 anos de idade, com histéria de trauma no joelho esquerdo hé duas semanas. O exame
fisico demonstra edema na face medial do joelho. Realizada ressonancia magnética (RM) que demonstrou colecdo
heterogénea entre o tecido subcutaneo e a fascia subjacente na face medial do joelho, compativel com lesdo Morel-
Lavallée (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - RM na sequéncia T2 FAT SAT no corte axial em A e sagital em B, demonstrando colecdo heterogénea entre o
tecido subcutaneo e da fascia subjacente na face medial do joelho (seta branca), compativel com lesdo Morel-Lavallée.
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Figura 2 - RM no corte coronal na sequéncia DP FAT SAT em A e na sequéncia T1 em'B, demonstrando colegéo.
heterogénea entre o tecido subcuténeo e a fascia subjacente na face medial do joelho (seta branca), compativel com lesdo
Morel-Lavallée.

DISCUSSAO

Independentemente da localizacdo anatdmica, a apresentacao clinica classica é de dor, inchaco e rigidez
no local da lesdo2. Ao exame fisico, ha muitas vezes uma area de edema que é suave a palpacdo®2. A sensibilidade €
frequentemente diminuida ao longo desta area, e pode haver estigmas de necrose de pelel. Estes achados clinicos
ocorrem tipicamente horas ou dias apds um acontecimento traumatico, embora, para cerca de um ter¢o dos pacientes,
pode haver uma fase de repouso, em que 0s pacientes permanecam assintomaticos durante meses ou mesmo anos
antes de desenvolver estes sinais e sintomast. A LML deve ser diferenciada de cole¢@es fluidas, tais como bursas,
abscessos ou hematomas intramusculares2. O exame clinico e a historia séo obrigatérios para sugerir este diagnéstico
e diferencié-lo de um tumor de partes moles?.

A radiografia simples pode ndo ser capaz de determinar com precisdo o tamanho da massa de tecido
mole2. Pode aparecer como uma area de radioluscéncia ou leve opacidade, dependendo da densidade da lesdo em
relacdo as estruturas adjacentes?. A tomografia computadorizada (TC) pode mostrar nivel liquido-liquido que esta
correlacionado com fluido hemolinfatico, debris e, muitas vezes, uma cépsula periférica localizada entre a gordura
subcutanea e fascia adjacente?.

A avaliacdo pela ultrassonografia (USG) € superior a radiografia simples para visualizar tecidos moles,
além de ser mais barata e répida que a RM, portanto, pode ser realizada em série, pois um LML pode apresentar uma
evolucdo dindmica na sua formagéo e resolucdo, assim, este tipo de modalidade de imagem é ideal no seu diagnostico
e monitoramento!. A USG demonstra cole¢do que pode variar de hipoecdica para anecoica entre o subcutaneo e a
fascial2. As colecBes tém propensao a serem lobuladas quando avaliadas logo no inicio, € em seguida, progredirem
para uma forma mais plana ao longo de um curso de mesest2. Além disso, a colecdo tende a ser heterogénea nas
fases iniciais da lesdo e, em seguida, progredir para um aspecto mais homogéneo ao longo do tempo®2. Septos
hiperecdicos e uma capsula também podem estar presentel2,

A RM é frequentemente realizada e é atualmente considerada como padréo ouro para o diagnostico por
imagem, devido a sua capacidade incomparavel de visualizar partes moles®24. A LML tem apresentacdes diferentes na
RM, mas normalmente demonstra uma discreta cole¢do que pode ter margens afiladas que se fundem com planos
fasciais proximos. Tal como acontece com a TC, a RM também pode demonstrar niveis de liquido-liquido, sinais de
debris e gordura, septos, assim como uma capsula parcial ou completal. As caracteristicas internas da leséo podem ter
apresentacdes variadas que vdo desde sinal semelhante a agua, com hipersinal em T2 e hiposinal nas imagens
ponderadas em T1 na LML crénica. O hipersinal em T1 e T2 representa meta-hemoglobina extracelular, compativel com
a fase subaguda tardia do hematomas.
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O tratamento da LML é dependente da extensdo e gravidade da lesao?, sendo com 0 esvaziamento

imediato obrigatério, pois 0s casos negligenciados podem se infectar e levar a extensa necrose da peles.
CONCLUSAO

Relatamos um caso de LML no joelho, entidade frequentemente insuspeitada na avaliagéo clinica inicial e
cujo diagndstico deve ser mantido em mente. Apesar de rara, deve ser pesquisada nos exames de imagem, pois,
quando presente, pode justificar a sintomatologia do paciente, tal como documentado no presente caso clinico.
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