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Lesdo de Morel-Lavallée no joelho: relato de caso™

Morel-Lavallée lesion in the knee: a case report

Eduardo Hennemann Pitrez', Roberto Campos Pellanda?, Mariana Eltz Silva®, Gustavo
Garcia Holz®, Felipe Teixeira Hertz®, Jodo Rubiso Hoefel Filho*

A lesdo de Morel-Lavallée é uma lesdao em cisalhamento que ocorre entre o tecido celular subcutaneo e a
fascia profunda. Caracteriza-se pela formacéo de uma colecdo que, originalmente descrita na coxa, vem sendo
observada em outros locais. Os autores relatam o caso de paciente com Morel-Lavallée no joelho e descre-
vem as principais caracteristicas desta lesao.
Unitermos: Traumatismos do joelho; Bursite.

Morel-Lavallée lesion is a degloving injury of the interface between the subcutaneous fat and the underlying
fascia. This lesion is characterized by the development of a fluid collection that, although originally described
in the thigh, it has also been described in other anatomical sites. The authors report the case of a patient

with Morel-Lavallée lesion in the knee after trauma and describe the main characteristics of the lesion.
Keywords: Knee trauma; Bursitis.
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INTRODUCAO

Aslesdes em cisalhamento “ desenluva-
mento” de Morel-Lavallée representam
uma separagdo traumética causada pela
avulsdo violenta e répida da pele sobre a
féscia, causando uma separagdo entre ela
e o tecido celular subcuténeo da féscia
muscular subjacente. Esta separacéo im-
plica ruptura de pequenos vasos perfuran-
tesnestaregi&o, resultando naformagéo de
cavidade gque pode estar preenchida por
sangue, linfa e focos de gordura, estes, al-
gumas vezes necréticos2,

A lesdo deMorel-Lavalléefoi original-
mente descrita na porcéo lateral da coxa
proximal, que é o seu local mais comum,
porém outros sitios anatdmicos vém sendo
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descritos naliteratura, tais como asregides
periescapular, lombar, glltea, tornozelos e
joelhos®,

Neste artigo o0s autores descrevem um
casodeMorel-Lavalléeavaliado por resso-
nancia magnética (RM), em paciente jo-
vem, comprometendo a regido do joelho.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anosde
idade, vitimade acidentedetransito, desen-
volveu ap6s o acidente, dor e aumento de
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volume do joelho direito. Procurou o hos-
pital universitario apos cerca de 40 dias,
pararedizar RM.

A RM demonstrou umalesdo naprofun-
didade do tecido celular subcutaneo nare-
gido pré-patelar, fusiforme, encapsulada e
com efeito expansivo entre o subcuténeo e
a fascia subjacente. A les@o apresentava
uma pseudocépsula, além de a guns peque-
nos focos de gordura em seu interior. Foi
identificado hipersina em T1 nointerior da
lesf0, pela presenca de contelido hemético
(Figural).

Figura 1. Lesdo de Morel-Lavallée.
RM, corte axial, sequéncia ponderada
em T2 com fat sat (A) e cortes sagi-
tais, sequéncias ponderadas em T2
com fat sat (B) e T1 (C) mostrando
lesao fusiforme encapsulada na regiao
pré-patelar, com efeito expansivo en-
tre o tecido celular subcutaneo e a
fascia subjacente (setas). Notar, em
T1 (C), o hipersinal relacionado a con-
teldo hemético.
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DISCUSSAO

A lesdo de Morel-Lavallée foi descrita
por Morel-Lavallée em 1853 e € umamassa
hemolinfaticalocalizada profundamente ao
tecido celular subcutaneo, decorrente de
umalesdo em cisalhamento consequente a
trauma. Originalmente descrita na regido
externa da coxa, vem, nos Ultimos anos,
sendo reconhecida e descritaem outras re-
giBesanatdmicas, como regido lombar ees-
cépula®?,

Aslesdes em cisalhamento “ desenluva-
mento” resultam de umaseparacdo traumé
tica causada pela avulsdo violenta e rapida
da pele sobre a fascia, causando uma des-
continuidade entre a por¢&o profunda do
tecido conjuntivo da féascia muscular sub-
jacente. Estaseparag8o ocasionarupturade
pequenos vasos perfurantes nesta regido,
resultando em uma cavidade que pode es-
tar preenchida por sangue, linfa e focos de
gordura, algumas vezes necréticos™?, po-
dendo eventualmente ser colonizados por
agentes infecciosos®. Ocorre a formagéo
de tecido de granulag&o, o qua pode se or-
ganizar em uma pseudocapsula, causando
apersisténcia das colegdes®.

A lesfo pode ser dolorosaou assintoméa
tica, sendo que até um tergo dos pacientes
n&o se recordam de trauma significativo®.
A demora diagndstica resulta em colegdes
com abaulamento e deformidade no tecido
celular subcutaneo®. Atrasos diagndsticos
de até 34 anos ja foram descritos™®. O
crescimento destas colecBes pode aconte-
cer deformarépida, devido ao comprome-
timento do leito arterial, ou entdo de forma
mais lenta, devido alesdo nos vasos linf&
ticos®.

Como as lesdes de Morel-Lavallée po-
dem ficar sem diagndstico por bastante
tempo, é importante que o radiologista
conhega as caracteristicas das lesdes agu-
das e crbnicas, bem como as suasimplica-
¢Oesterapéuticas. O aspecto das|esdes de-
pende da proporgéo de sangue, linfa.e gor-
dura presentes, bem como do tempo de
evoluggo transcorrido®.

Nafase aguda, codgulosedébris podem
ser encontrados em uma colegdo hiperin-
tensaem T2. Com a organizag&o do hema-
toma, devido aconversdo de desoxi-hemo-
globinaem meta-hemoglobina, estas|esbes
aparecem iso a hiperintensasem T1. A pe-
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riferiatorna-se hipointensaem T1eT2com
0 passar do tempo, devido a presenca de
hemossiderina. No decorrer do tempo, aco-
lecdo torna-se um seroma hiperintenso em
T2 com uma pseudocépsula hipointensa
emTleem T2,

As lesBes mais frequentes comprome-
tem aregido lateral da coxa (Figura 2),
envolvendo o grande trocanter®, embora
lesBes em outros lugares, como as regides
glUtea, lombar, escapular, os tornozelos e
os joelhos ja tenham sido descritas®4®),

Embora as lesdes de Morel-Lavallée
ocorram de forma relativamente frequente
no joelho, a literatura radiolégica ainda
pouco arelata®>"®),

Tejwani et al. estudaram 27 lesBes de
Morel-Lavallée em joelhos de 24 atletas
durante 13 anos, demonstrando que o prin-
cipa mecanismo de agdo foi umaforgcade
cisalhamento direto sobre o ponto da cole-
¢80 e que o déficit funcional mais impor-
tante foi o de restric&o a flex&o, compro-
metendo 41% dos pacientes. Os autores
também demonstraram que estes atletas
voltaram ao exercicio mesmo sem a com-
pleta resolucéo das colegdes®.

O tratamento cléssico consistiu, durante
muito tempo, de drenagem cirdrgica com
debridamento e cicatrizagdo por segunda
intencdo, porém, recentemente, as alterna-
tivasteragpéuticasinclinaram-se paraostra
tamentos menos agressivos®. Lesbes me-
nores podem ser resolvidas mediante pe-
guenaincisdo e drenagem, enquanto lesdes
maiores podem criar uma pseudocpsula,
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Figura 2. Lesdo de Morel-Lavallée em seu local mais comum, em paciente com aumento de partes
moles na face lateral da coxa apos acidente automobilistico. RM demonstrando, em T1 (A) e STIR (B),
colegéo liquida com focos de gordura (setas) no interior da leséo.

tornado-asrefratérias ao tratamento conser-
vador®. AslesBes também podem ser tra-
tadas com compressdo el asticaou lipossuc-
¢&0. Em casos de falha, a esclerose com
administragio de doxiciclinaéumaopgao®.

O diagndstico diferencial mais impor-
tante nas lesdes de Morel-Lavallée no joe-
Iho se faz com bursite pré-patelar (“joelho
dadoméstica’). A bursa pré-patelar con-
siste frequentemente em umabursatrilami-
nar cujas dimensdes podem se estender um
pouco além das bordas da patela e mede,
emmédia, 39 x 40,5 x 3,2 mm de didme-
tro, nos planos cranio-caudal, [atero-medial
e antero-posterior®. Entretanto, naslesdes
deMorel-Lavallée, asdimensBese oslimi-
tes das colecOes frequentemente excedem
as proporcdes esperadas para a bursa pré-
patelar, sendo este o sinal mais confiavel
na diferenciacéo entre as duas entidades.
ColecOes que se estendem acimadaregido
suprapatelar sdo virtual mente diagndsticas
de Morel-Lavallée, pois a bursa ndo deve
se estender até este ponto?,

Borreroet a. estudaram quatro colegdes
de Morel-Lavallée, demonstrando em to-
dos os casos uma colegdo unilocular cujos
limites se estendiam além da bursa pré-pa-
telar, ndo identificando nelas sangue ou
focos gordurosos®.

Tejwani et al. demonstraram que as co-
lecBesdeMorel-Lavallée ultrapassavam as
dimensdes esperadas da bursa pré-patelar
e afirmaram que muitos dos 27 casos de
Morel-Lavallée no joelho podiam ser dis-
tinguidos somente com base no exame cli-
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nico; nenhumadestas |esdesfoi biopsiada,
0 que mantém o critério das dimensdes
como ferramenta ainda discutivel no diag-
nostico diferencial®.

CONCLUSAO

As colegdes de Morel-Lavallée vém
sendo cada vez mais diagnosticadas nare-
gido do joelho, e o conhecimento do radio-
logista das caracteristicas das lesdes a RM
pode auxiliar no diagnéstico desta afecgao
nem sempre reconhecida e as vezes de di-
ficil tratamento. A presenca de histéria de
traumaassoci ado aumacol ecdo periarticu-
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lar no joelho deve lembrar a possibilidade
de les@o de Morel-Lavallée no diagndstico
diferencial, juntamente com bursite pré-pa-
telar.
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