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RESUMO

A lesao de Morel-Lavallée, descrita inicialmente no século XIX pelo cirurgiao francés ' Médico Pediatra. P6s Doutorado em Educago. Profes-
. . . s ~ sor Associado I. Universidade Federal de Minas Gerais

Victor Auguste Francois Morel-Lavallée, constitui lesao de partes moles, sobretudo nas _ UFMG, Faculdade de Medicina-FM Departamento de

areas que revestem as protuberancias 6sseas. Sua fisiopatologia consiste no deslocamen-  Pediatria. Belo Horizonte, MG - Brasil. o
. N . . ? Médica Pediatrica. Mestrado em Hematologia Pediatri-
to da pele e do tecido celular subcutaneo sobre a fascia muscular, provocado por for¢as ca. Professora. UFMG/FM, Departamento de Pediatria.
tangenciais subitas e intensas, secundarias a traumatismos. No espaco criado pela avul- Belo Horizonte, MG - Brasil .
- . . . N L. . Radiologista. UFMG, Hospital das Clinicas; CONRAD;
sao dos tecidos, acumulam-se sangue, linfa e debris gordurosos. O diagnéstico € baseado  ¢pr. Belo Horizonte, MG - Brasil.
na historia clinica, no exame fisico e nos exames de imagem. O tratamento geralmente ;Alcaﬁé”?ica ?0 s Bde Mledicma- UFMG/FM.
- - . - -~ ~ elo rorizonte, — brasil.
é conservador e o prognostico € bom, nas lesdoes menores. Em casos de lesdes extensas
podem ocorrer graves complicacdes. O diagnéstico diferencial inclui bursite, hemato-
ma, abscesso, tumores benignos e neoplasias malignas. O presente relato visa alertar o
pediatra sobre a possibilidade diagnoéstica de lesao de Morel-Lavallée, garantindo-se sua
abordagem precoce e adequada, especialmente quando se considera a pratica de espor-
tes cada vez mais comum entre criancgas e adolescentes, além do risco da sua ocorréncia

por traumas associados as atividades lidicas proprias da faixa etéria pediatrica.

Palavras-chave: Neoplasias de Tecidos Moles; Criancas; Esportes; Traumatismos em Atletas.

ABSTRACT

The injury of Morel-Lavallée, first described in the nineteenth century by the French
surgeon Victor Auguste Frangois Morel-Lavallée, is a soft tissue injury, particularly in the
linimg areas of the bony prominences. The patophysiology consists in the displacement of
the skin and the fascia subcutaneous tissue caused by sudden and intense shear forces,
secondary to trauma. In the space created by tissue avulsions acumulates blood, lymph
and fatty debris. Diagnosis is based on clinical history, physical examination and imag-
ing studies. Treatment is usually conservative and the prognosis is good, in the minor
injuries. In cases of extensive lesions the result can be serious complications. The differ-
ential diagnosis includes bursitis, hematoma, abscess, benign and malignant neoplasms.
This report aims to alert the pediatrician about the diagnostic possibility of Morel-Lavallée
lesion nsuring their early and appropriate approach, especially when we consider the
practice of sports, increasingly common among children and adolescents, and the risk of
their occurrence of traumas associated with own play activities of pediatric patients.
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vestimento das protuberancias 6sseas (regiao dos joe-
lhos, anterolateral das coxas, glitea, lombodorsal e
escapulares), sem rompimento da superficie cutanea.

A fisiopatologia da lesao de Morel-Lavallée con-
siste no descolamento traumatico do tecido celular
subcutaneo da fascia muscular profunda. O trauma-
tismo deve ser agudo, intenso e com forcas tangen-
ciais capazes de provocar avulsao do tecido celular
subcutaneo sobre a fascia muscular, como num mo-
vimento de desenluvamento, que leva a ruptura de
vasos sanguineos perfurantes fasciocutaneos e mus-
culocutaneos e subsequente extravasamento de san-
gue, linfa e esfacelamento de tecido adiposo.

O diagnostico da LML é baseado na histéria clinica, no
exame fisico e nos exames complementares de imagem.

Embora o traumatismo seja evento essencial para
a ocorréncia da lesao, em um ter¢co dos casos o pa-
ciente nao se recorda de trauma significativo e, por
isso, a obtencao da histéria clinica deve ser minucio-
sa para se fazer um diagnostico preciso da MLL.

As caracteristicas clinicas da LML podem variar
conforme a quantidade de sangue e fluido linfatico
acumulados no local da lesao e do tempo transcorrido
desde o acidente. De modo geral, a lesao surge como
uma tumoracao de contetdo flutuante, dentro de al-
gumas horas ou dias ap6s um traumatismo. Quando
se forma agudamente, é dolorosa e, com frequéncia,
acompanhada de alteracoes da pele como equimoses,
hipermobilidade e diminui¢ao da sensibilidade cuta-
nea. Em até 30% dos casos, no entanto, a percepgao
da tumoracao com alteracao da sensibilidade cutanea
pode ocorrer varios meses ou até anos apos o trauma.
As lesoes mais cronicas podem ser indolores e, muitas
vezes, com aspecto de encapsulamento a palpacgao.

Os exames de imagem sao essenciais para o diag-
nostico da LML. A ultrassonografia, a tomografia compu-
tadorizada e a ressonancia magnética identificam uma
massa de tecido mole nao calcificada. O aspecto radiol6-
gico varia com o tempo de evolucao da lesao, bem como
com a composi¢ao do contetido da lesao (predominan-
cia de sangue ou predominancia de linfa). A ressonancia
magnética tem se mostrado padrao-ouro para o diagnos-
tico por imagem da LML, com capacidade de visualiza-
cao com realce de contraste de tecidos moles.

O tratamento varia conforme a extensao da le-
sa0.2 De modo geral, é conservador e o prognostico €
bom. Todavia, quando a lesao é extensa e o contetido
linfo-hematico acumulado muito volumoso, pode ha-
ver grave comprometimento dos tecidos superficiais,
levando a necrose e a necessidade de desbridamento
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cirdrgico, com alta morbidade, risco de infecgao lo-
cal e/ou cicatrizacao inestética.

O diagno6stico diferencial da LML inclui varias con-
dicoes, a saber: a) bursite, que geralmente nao esta as-
sociada a traumas diretos, mas a movimentos cronica-
mente repetidos; b) hematoma agudo, sem avulsao de
tecidos; ¢) abscessos, geralmente acompanhados por
quadro febril e comprometimento do estado geral; d)
lipomas, assintomaticos, exceto pela presenca de tu-
moragao; iv) neoplasias-sarcomas de partes moles e 0s-
teossarcomas, de localizagao mais profunda que a LML
e consisténcia endurecida. A possibilidade de diagnos-
tico diferencial com neoplasias pode causar grande im-
pacto negativo no paciente e em seus familiares.

Embora a LML seja relativamente incomum, o pre-
sente artigo relata e discute um caso da afec¢ao em
adolescente, com o intuito de alertar o pediatra para
que a considere no diagnostico diferencial de tumo-
racOes superficiais, sobretudo quando localizadas
sobre protuberancias 6sseas e em criangas e adoles-
centes mais expostos a traumatismos (praticantes de
esporte ou hiperativos, por exemplo).

RELATO DE CASO

Paciente de 12 anos, sexo masculino, previamente
higido, comparece a consulta com queixa de tumora-
¢ao e dor na regiao superior e lateral da coxa esquer-
da, com cinco dias de evolugao. Paciente e familiares
nao sabiam informar sobre possiveis fatores desen-
cadeadores da lesao. Embora com pratica regular de
esportes, goleiro do time escolar de handball, o ado-
lescente negava evento de traumatismo precedendo
o aparecimento da lesao. Negava ainda antecedentes
de distarbios hemorragicos ou uso de anticoagulantes.
Sem quaisquer outras queixas associadas, tais como:
febre, queda do estado geral, alteragcao do apetite.

Ao exame fisico observou-se tumoragao na re-
giao do trocanter maior do fémur esquerdo, doloro-
sa a palpacao, com diametro aproximado de 3,0 cm,
sem contornos definidos, consisténcia amolecida e
aspecto flutuante. A pele suprajacente apresentava
coloragao amarelo azulada.

Foi aventada a hip6tese diagnostica de lesao neo-
plasica, gerando extrema ansiedade nos familiares.
Foi solicitada a ressonancia magnética para esclare-
cimento diagnostico.

O exame evidenciou area focal de hiperintensida-
de de sinal nas sequéncias sensiveis a agua (Figuras 1
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e 2), com sinal intermediario em T1 (Figuras 3 e 4) no
subcutaneo na altura do grande trocanter femoral es-
querdo medindo aproximadamente 1,2 x 1,3 x 0,5 cm
e comprometendo pontualmente a tela subcutanea
entre a superficie do trato iliotibial e a derme, sem
colecao liquida encapsulada/ organizada. Os ventres
musculares gliteos e demais misculos da coxa man-
tinham as caracteristicas normais preservadas. Ele-
mentos 6sseos, articulacao coxofemoral e feixes vas-
culoneurais sem alteragcoes detectaveis pelo método.

Figura 3 - Coronal e axial T1 mostrando foco de isos-
sinal na tela subcutanea em regido trocantérica (seta).

Figura 1 - Axial T2 com supressao de gordura eviden-
ciando area de hipersinal na tela subcutanea em regiao
trocantérica entre o trato iliotibial e a derme (seta).

Figura 4 - Coronal e axial T1 mostrando foco de isos-
sinal na tela subcutanea em regiao trocantérica (seta).

Com base nos aspectos clinicos e de imagem foi

Figura 2 - Sagital T2 com supressao de gordura eviden- diagnosticada lesao de Morel—Lavallee_. Optou-se pelo
ciando area de maior hipersinal na tela subcutaneano  tratamento conservador com regressao completa da
terco proximal da coxa (seta). lesao apds quatro semanas de seguimento.

Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 2):S57-S61 59



Lesao de Morel-Lavallée: relato de caso

60

DISCUSSAOQ

Embora rara, a lesdo de Morel-Lavallée, decor-
rente da avulsao do tecido celular subcutaneo sobre
a fascia muscular com subsequente acimulo hemo-
linfatico e de tecido gorduroso necrosado no espa-
co formado, tem se tornado mais frequente na faixa
etaria pediatrica, em funcao da pratica de esportes
entre criancas e adolescentes. Infelizmente, a afec-
cao é pouco conhecida pelos pediatras e a literatura
referente & sua ocorréncia em criangas é escassa.?

No caso relatado, ainda que o paciente fosse des-
portista e, portanto, mais exposto a traumatismos, o
diagnoéstico de LML nao foi inicialmente aventado e
a possibilidade de neoplasia foi considerada. O diag-
nostico da LML foi possivel pelos achados classicos da
referida afec¢ao ao exame de ressonancia magnética.

Em um terco dos casos de LML, os pacientes nao
se recordam de traumatismos e a historia clinica deve
ser muito minuciosa, garantindo-se adequada abor-
dagem. Relatos de casos pioneiros correlacionam a
ocorréncia da LML em criangas a quedas e colisoes
automobilisticas associadas a fraturas pélvicas e de
acetabulo. Entretanto, mais recentemente, a LML tem
sido relacionada, por alguns autores, a pequenos, mas
sucessivos, impactos durante a pratica de esportes.
Nesse contexto vale ressaltar a atuagao do adolescen-
te do caso relatado como goleiro de time de handball,
sujeito, entao, a quedas repetidas da propria altura.

Mukherjee et al.® relataram um caso de um ado-
lescente de 14 anos com massa de tecido mole no
trocanter maior direito, de tempo de evolugcao desco-
nhecida e sem passado de traumatismo. O diagnos-
tico da LML foi baseado unicamente nos exames de
ultrassonografia e ressonancia magnética.

O método padrao-ouro para o diagndstico € a res-
sonancia magnética da regiao afetada. Geralmente a
lesao apresenta hipossinal nas imagens ponderadas
em T1 e hipersinal nas imagens ponderadas em T2.*
Em alguns casos, a LML cronica pode evoluir com
formacao de capsula fibrosa ou de septos em seu in-
terior, podendo ter aspecto lobulado.

Mesmo quando ha traumatismo prévio, a resso-
nancia magnética pode ser essencial para o diag-
noéstico mais precoce da LML e imediata instituicao
terapéutica especifica. Weiss et al.> descreveram um
caso de lesao de Morel-Lavallée na articulacao do
joelho em um paciente de 22 anos, cujo diagnostico
inicial havia sido de contusao do quadriceps e o trata-
mento especifico postergado. Os autores concluiram
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que o atraso no tratamento da LML, em alguns casos,
favorece o aumento do volume da lesao, a ocorréncia
de dor cronica e de infec¢oes secundarias.

No caso em questao, na caréncia de histéria de
traumatismo prévio, a hip6tese diagnostica inicial foi
de neoplasia 6ssea. O temor do diagnostico de doen-
ca maligna em um adolescente saudavel causou ex-
trema ansiedade nos familiares, que poderia ter sido
poupado pelo maior conhecimento do pediatra em
relacao a possibilidade do diagnéstico de LML, mes-
mo na auséncia de traumatismo prévio declarado. Ou-
tro dado a se considerar para a menor possibilidade
de diagnostico de neoplasia foi a rapidez com que a
lesdo surgiu (cinco dias de evolugao), sua superficia-
lidade nos planos anatomicos e seu aspecto de con-
teddo flutuante. Classicamente, nos osteossarcomas,
as lesoes dolorosas tém mais tempo de evolugao, sao
mais profundas e de consisténcia endurecida.®

O tratamento da LML varia conforme o volume
da lesao.? Quando as lesoes sao de reduzido volu-
me, como do caso relatado, a conduta é expectante
e conservadora. Algumas vezes, pode haver neces-
sidade de intervencao cirtrgica, sobretudo em cole-
¢oes serossanguinolentas de grandes volumes ou na
eventualidade de encapsulamento da lesao. Estudo
retrospectivo realizado em 2013 concluiu que cole-
¢Oes com volume de mais de 50 mL, com aspiragcao
percutanea, tendem a recidivar. E preconiza a drena-
gem cirtirgica associada a dreno de suc¢ao.’

CONCLUSAO

A lesao de Morel-Lavallée, secundaria a trauma-
tismos, € relativamente rara em criancas e pouco co-
nhecida pelos pediatras. Entretanto, com a pratica de
esportes cada vez mais comum entre as criangas e ado-
lescentes, a LML tem sido mais frequente, tornando-se
essencial que os pediatras estejam alerta para o diag-
nostico dessa afecgao. Assim, evita-se o retardo no seu
diagnostico e tratamento, bem como a inevitavel ansie-
dade e sofrimento que podem ocorrer, no paciente e
em seus familiares, quando se considera o diagndstico
diferencial de processo neoplasico maligno.
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