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Relato de Caso • Case Report

Lesão de Morel-Lavallée no joelho: relato de caso*
Morel-Lavallée lesion in the knee: a case report

Eduardo Hennemann Pitrez1, Roberto Campos Pellanda2, Mariana Eltz Silva3, Gustavo

Garcia Holz3, Felipe Teixeira Hertz3, João Rubião Hoefel Filho4

A lesão de Morel-Lavallée é uma lesão em cisalhamento que ocorre entre o tecido celular subcutâneo e a

fáscia profunda. Caracteriza-se pela formação de uma coleção 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 características desta lesão.

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.
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volume do joelho direito. Procurou o hos-
pital universitário após cerca de 40 dias,
para realizar RM.

A RM demonstrou uma lesão na profun-
didade do tecido celular subcutâneo na re-
gião pré-patelar, fusiforme, encapsulada e
com efeito expansivo entre o subcutâneo e
a fáscia subjacente. A lesão apresentava
uma pseudocápsula, além de alguns peque-
nos focos de gordura em seu interior. Foi
identificado hipersinal em T1 no interior da
lesão, pela presença de conteúdo hemático
(Figura 1).

Pitrez EH, Pellanda RC, Silva ME, Holz GG, Hertz FT, Hoefel Filho JR. Lesão de Morel-Lavallée no joelho: relato de caso.

Radiol Bras. 2010;43(5):336–338.

descritos na literatura, tais como as regiões
periescapular, lombar, glútea, tornozelos e
joelhos(3,4).

Neste artigo os autores descrevem um
caso de Morel-Lavallée avaliado por resso-
nância magnética (RM), em paciente jo-
vem, comprometendo a região do joelho.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos de
idade, vítima de acidente de trânsito, desen-
volveu após o acidente, dor e aumento de
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INTRODUÇÃO

As lesões em cisalhamento “desenluva-
mento” de Morel-Lavallée representam
uma separação traumática causada pela
avulsão violenta e rápida da pele sobre a
fáscia, causando uma separação entre ela
e o tecido celular subcutâneo da fáscia
muscular subjacente. Esta separação im-
plica ruptura de pequenos vasos perfuran-
tes nesta região, resultando na formação de
cavidade que pode estar preenchida por
sangue, linfa e focos de gordura, estes, al-
gumas vezes necróticos(1,2).

A lesão de Morel-Lavallée foi original-
mente descrita na porção lateral da coxa
proximal, que é o seu local mais comum,
porém outros sítios anatômicos vêm sendo

Figura 1. Lesão de Morel-Lavallée.
RM, corte axial, sequência ponderada
em T2 com fat sat (A) e cortes sagi-
tais, sequências ponderadas em T2
com fat sat (B) e T1 (C) mostrando
lesão fusiforme encapsulada na região
pré-patelar, com efeito expansivo en-
tre o tecido celular subcutâneo e a
fáscia subjacente (setas). Notar, em
T1 (C), o hipersinal relacionado a con-
teúdo hemático.
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DISCUSSÃO

A lesão de Morel-Lavallée foi descrita
por Morel-Lavallée em 1853 e é uma massa
hemolinfática localizada profundamente ao
tecido celular subcutâneo, decorrente de
uma lesão em cisalhamento consequente a
trauma. Originalmente descrita na região
externa da coxa, vem, nos últimos anos,
sendo reconhecida e descrita em outras re-
giões anatômicas, como região lombar e es-
cápula(1,4).

As lesões em cisalhamento “desenluva-
mento” resultam de uma separação traumá-
tica causada pela avulsão violenta e rápida
da pele sobre a fáscia, causando uma des-
continuidade entre a porção profunda do
tecido conjuntivo da fáscia muscular sub-
jacente. Esta separação ocasiona ruptura de
pequenos vasos perfurantes nesta região,
resultando em uma cavidade que pode es-
tar preenchida por sangue, linfa e focos de
gordura, algumas vezes necróticos(1,2), po-
dendo eventualmente ser colonizados por
agentes infecciosos(5). Ocorre a formação
de tecido de granulação, o qual pode se or-
ganizar em uma pseudocápsula, causando
a persistência das coleções(4).

A lesão pode ser dolorosa ou assintomá-
tica, sendo que até um terço dos pacientes
não se recordam de trauma significativo(4).
A demora diagnóstica resulta em coleções
com abaulamento e deformidade no tecido
celular subcutâneo(5). Atrasos diagnósticos
de até 34 anos já foram descritos(1,3). O
crescimento destas coleções pode aconte-
cer de forma rápida, devido ao comprome-
timento do leito arterial, ou então de forma
mais lenta, devido à lesão nos vasos linfá-
ticos(1).

Como as lesões de Morel-Lavallée po-
dem ficar sem diagnóstico por bastante
tempo, é importante que o radiologista
conheça as características das lesões agu-
das e crônicas, bem como as suas implica-
ções terapêuticas. O aspecto das lesões de-
pende da proporção de sangue, linfa e gor-
dura presentes, bem como do tempo de
evolução transcorrido(4).

Na fase aguda, coágulos e débris podem
ser encontrados em uma coleção hiperin-
tensa em T2. Com a organização do hema-
toma, devido à conversão de desoxi-hemo-
globina em meta-hemoglobina, estas lesões
aparecem iso a hiperintensas em T1. A pe-

riferia torna-se hipointensa em T1 e T2 com
o passar do tempo, devido à presença de
hemossiderina. No decorrer do tempo, a co-
leção torna-se um seroma hiperintenso em
T2 com uma pseudocápsula hipointensa
em T1 e em T2(4).

As lesões mais frequentes comprome-
tem a região lateral da coxa (Figura 2),
envolvendo o grande trocanter(6), embora
lesões em outros lugares, como as regiões
glútea, lombar, escapular, os tornozelos e
os joelhos já tenham sido descritas(3,4,6).

Embora as lesões de Morel-Lavallée
ocorram de forma relativamente frequente
no joelho, a literatura radiológica ainda
pouco a relata(5,7,8).

Tejwani et al. estudaram 27 lesões de
Morel-Lavallée em joelhos de 24 atletas
durante 13 anos, demonstrando que o prin-
cipal mecanismo de ação foi uma força de
cisalhamento direto sobre o ponto da cole-
ção e que o déficit funcional mais impor-
tante foi o de restrição à flexão, compro-
metendo 41% dos pacientes. Os autores
também demonstraram que estes atletas
voltaram ao exercício mesmo sem a com-
pleta resolução das coleções(5).

O tratamento clássico consistiu, durante
muito tempo, de drenagem cirúrgica com
debridamento e cicatrização por segunda
intenção, porém, recentemente, as alterna-
tivas terapêuticas inclinaram-se para os tra-
tamentos menos agressivos(5). Lesões me-
nores podem ser resolvidas mediante pe-
quena incisão e drenagem, enquanto lesões
maiores podem criar uma pseudocápsula,

tornado-as refratárias ao tratamento conser-
vador(1). As lesões também podem ser tra-
tadas com compressão elástica ou lipossuc-
ção. Em casos de falha, a esclerose com
administração de doxiciclina é uma opção(5).

O diagnóstico diferencial mais impor-
tante nas lesões de Morel-Lavallée no joe-
lho se faz com bursite pré-patelar (“joelho
da doméstica”). A bursa pré-patelar con-
siste frequentemente em uma bursa trilami-
nar cujas dimensões podem se estender um
pouco além das bordas da patela e mede,
em média, 39 × 40,5 × 3,2 mm de diâme-
tro, nos planos crânio-caudal, látero-medial
e ântero-posterior(5). Entretanto, nas lesões
de Morel-Lavallée, as dimensões e os limi-
tes das coleções frequentemente excedem
as proporções esperadas para a bursa pré-
patelar, sendo este o sinal mais confiável
na diferenciação entre as duas entidades.
Coleções que se estendem acima da região
suprapatelar são virtualmente diagnósticas
de Morel-Lavallée, pois a bursa não deve
se estender até este ponto(4,7).

Borrero et al. estudaram quatro coleções
de Morel-Lavallée, demonstrando em to-
dos os casos uma coleção unilocular cujos
limites se estendiam além da bursa pré-pa-
telar, não identificando nelas sangue ou
focos gordurosos(4).

Tejwani et al. demonstraram que as co-
leções de Morel-Lavallée ultrapassavam as
dimensões 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 clí-

Figura 2. Lesão de Morel-Lavallée em seu local mais comum, em paciente com aumento de partes
moles na face lateral da coxa após acidente automobilístico. RM demonstrando, em T1 (A) e STIR (B),
coleção líquida com focos de gordura (setas) no interior da lesão.
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nico; nenhuma destas lesões foi biopsiada,
o que mantém o critério das dimensões
como ferramenta ainda discutível no diag-
nóstico diferencial(4).

CONCLUSÃO

As coleções de Morel-Lavallée vêm
sendo cada vez mais diagnosticadas na re-
gião do joelho, e o conhecimento do radio-
logista das características das lesões à RM
pode auxiliar no diagnóstico desta afecção
nem sempre reconhecida e às vezes de di-
fícil tratamento. A presença de história de
trauma associado a uma coleção periarticu-

lar no joelho deve lembrar a possibilidade
de lesão de Morel-Lavallée no diagnóstico
diferencial, juntamente com bursite pré-pa-
telar.
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